
POLA JASNE WYPEŁNIA WŁAŚCICIEL NIERUCHOMOŚCI KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE DUŻYMI DRUKOWANYMI 

LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM 

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI NA NIERUCHOMOŚCI 

NA KTÓREJ ZAMIESZKUJĄ MIESZKAŃCY 

Podstawa 

prawna: 

Ustawa z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach   

(t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1439 ze zm.).  

Składający: 
Formularz przeznaczony dla właścicieli nieruchomości zamieszkałych, położonych na terenie Gminy 

Ciężkowice 

Miejsce 

składania: 
Urząd Gminy Ciężkowice, ul. Tysiąclecia 19, 33-190 Ciężkowice 

Termin 

składania: 

W ciągu 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości  pierwszego mieszkańca lub powstania na 

danej nieruchomości odpadów komunalnych. 

Do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiła zmiana mająca wpływ  na wysokość 

opłaty dla danej nieruchomości.  

 A. MIEJSCE SKŁADANIA DEKLARACJI 

 Nazwa i adres siedziby organu, do którego należy złożyć deklarację: 

BURMISTRZ GMINY CIĘŻKOWICE           ul. Tysiąclecia 19,    33-190 Ciężkowice 

  

 B. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI      

 Cel złożenia deklaracji (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

  pierwsza deklaracja 1               
  nowa deklaracja z uwagi na zmianę  danych                          korekta deklaracji 3 

będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty 2 

     _ _  -  _ _ - _ _ _ _                   _ _  -  _ _ - _ _ _ _                                            _ _  -  _ _ - _ _ _  

 

 C. PODMIOT OBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA DEKLARACJI (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

  

  właściciel         współwłaściciel        najemca, dzierżawca         użytkownik wieczysty          inny 

 

 D. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 NAZWISKO: 
 

PIERWSZE IMIĘ: 

 

 

DATA URODZENIA:           

 PESEL: 

 

NR TELEFONU:  

 

EMAIL:  

 

 E. DANE MAŁŻONKA SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ dotyczy wspólności majątkowej 

małżeńskiej 

 NAZWISKO: PIERWSZE IMIĘ: DATA URODZENIA: 

 PESEL: NR TELEFONU: EMAIL: 

F. DANE IDENTYFIKACYJNE  NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ POWSTAJĄ ODPADY KOMUNALNE 

KRAJ               POLSKA WOJEWÓDZTWO    

MAŁOPOLSKIE 
POWIAT           TARNOWSKI 

GMINA            CIĘŻKOWICE ULICA 

 

NR DOMU NR LOKALU 

 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

 

                                                           
1 Należy wpisać datę zamieszkania na nieruchomości. 
2 Należy wpisać datę zaistnienia zmiany danych zawartych w poprzedniej deklaracji. 
3 Należy wpisać datę korekty deklaracji  

 

 

 



G. ADRES DO KORESPONDENCJI jeżeli jest inny niż adres nieruchomości wskazanej w pkt F 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

H. OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że na nieruchomości wskazanej w części F niniejszej deklaracji znajduje się kompostownik, w którym 

kompostuję wszystkie bioodpady pochodzące z nieruchomości ( zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 Tak                                   Nie 

I. OBLICZENIE WYSOKOŚCI OPŁATY: 

1.  Oświadczam, że na terenie nieruchomości wskazanej w części F niniejszej deklaracji zamieszkuje łącznie:   

 

2. Stawka opłaty zgodnie z obowiązującą uchwałą  

 

3. Wysokość opłaty miesięcznej w zł (poz. 1 pomnożona przez poz. 2)  

 

4. Kwota zwolnienia z tytułu kompostowania bioodpadów (liczba osób razy kwota zwolnienia)  

 

5. Miesięczna kwota do zapłaty po zwolnieniu (różnica pomiędzy poz. 3, a poz. 4)  

 

J. PODPIS SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO 

DEKLARACJĘ 

 

                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

          (miejscowość i data) 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(czytelny podpis lub czytelne podpisy obojga  małżonków) 

K. ADNOTACJE ORGANU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pouczenie 

1. Na podstawie art. 3a ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (t.j. Dz. U. z  

2020 poz. 1427 ze zm.) niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego. 

2. Obowiązek złożenia deklaracji do Burmistrza Gminy Ciężkowice o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi powstaje w terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca. 

3. W przypadku zmiany danych będących podstawą do ustalenia wysokości należnej opłaty za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi należy złożyć nową deklarację w terminie do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym 

nastąpiła zmiana. Opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi w zmienionej wysokości uiszcza się za miesiąc, 

w którym nastąpiła zmiana. 

4. Sposób zbierania odpadów będzie podlegał bieżącej kontroli. W przypadku nie wywiązywania się z obowiązku 

selektywnego zbierania odpadów komunalnych organ w drodze decyzji naliczy opłatę podwyższoną za nie wypełnianie 

obowiązku zbierania odpadów komunalnych w sposób selektywny. 

5. Zgodnie z art. 6o ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach  w razie niezłożenia 

deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi albo uzasadnionych wątpliwości co do 

danych zawartych w deklaracji, Burmistrz określa w drodze decyzji, wysokość opłaty za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi, biorąc pod uwagę uzasadnione szacunki, w tym średnią ilość odpadów powstających na nieruchomości o 

podobnym charakterze. 

 

 

 

 



6. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 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 osobowych zwane dalej RODO) informuje 

się, iż: 

1) Administratorem danych osobowych jest Urząd Gminy Ciężkowice reprezentowany przez Burmistrza Gminy 

Ciężkowice, z siedzibą w Ciężkowicach (33-190) ul. Tysiąclecia 19 tel. 14 6285822, adres e-mail: ug@ciezkowice.pl 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się w każdej sprawie dotyczącej 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: e-mail: inspektor@ciezkowice.pl,  tel.696932115 

3) Pana/ Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wymogów prawa. 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa i instrukcji kancelaryjnej. 

5) Odbiorcami danych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie 

odbywa się na podstawie zgody, a nie na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych 

danych). 

7) Pani/Pana dane pozyskiwane są : od osoby, której dane dotyczą/z innych źródeł.  

8) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO. 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 do deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi dla nieruchomości na której 

zamieszkują mieszkańcy. 

 

A. DANE IDENTYFIKACYJNE WSPÓŁWŁAŚCICIELA* 

NAZWISKO PIERWSZE IMIĘ PESEL 

NR TELEFONU  ADRES E-MAIL 

B. ADRES STAŁEGO MIEJSCA POBYTU WSPÓŁWŁAŚCICIELA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

C. ADRES DO KORESPONDENCJI wpisać jeżeli jest inny niż adres nieruchomości wskazanej w 

pkt B 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

D. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ / OSOBY 

REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ 

 

                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(miejscowość i data) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(czytelny podpis lub czytelne podpisy obojga  małżonków) 

E. ADNOTACJE ORGANU 

 

 

 

 

 

 

Objaśnienie: 

* pola nieobowiązkowe. 

mailto:ug@ciezkowice.pl

