ZGŁOSZENIE

DO EWIDENCJI ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH (SZAMB) 

LUB PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW
	Imię i nazwisko właściciela/ użytkownika nieruchomości
	

	Adres nieruchomości
	

	Numer ewidencyjny działki
	

	Liczba osób zamieszkujących posesję
	


I. Ścieki odprowadzam do: (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat i wypełnić brakujące dane)
	                                                                                                                                                                          Przydomowej oczyszczalni ścieków           Zbiornika bezodpływowego (szamba)     

         Zbiornika bezodpływowego (szamba) wspólnego dla budynku wielorodzinnego     

         


II. Techniczne dane zbiornika bezodpływowego/oczyszczalni:
	 Technologia wykonania zbiornika (kręgi betonowe, metalowy, poliestrowy, zalewane betonem itp., lub typ przydomowej oczyszczalni
	

	Pojemność zbiornika/ oczyszczalni (m³)
	

	Przepustowość przydomowej oczyszczalni ścieków (m³/dobę)
	

	Czy podpisana jest umowa z firmą asenizacyjną na opróżnianie zbiorników bezodpływowych/ wywóz osady z przydomowej oczyszczalni ścieków*
	TAK
	NIE

	Data zawarcia umowy
	

	Nazwa i adres firmy asenizacyjnej z którą została podpisana umowa
	

	Częstotliwość opróżniania zbiornika bezodpływowego (m³/tydzień, miesiąc, rok)
	


	Ilość i częstotliwość wywozu osadu z przydomowej oczyszczalni ścieków
	

	Data ostatniego wywozu nieczystości płynnych/osadu*
	


*niepotrzebne skreślić
Obowiązek informacyjny, o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - „RODO” dostępny jest na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Szczuczynie http://www.um.szczuczyn.pl  w zakładce ochrona środowiska.
Potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym 
 Szczuczyn, dn……………………….                                                               …………………………………….

(podpis)

