	……………………………………………

NAZWA FIRMY, OZNACZENIE SIEDZIBY I ADRES 

ALBO IMIĘ, NAZWISKO  I ADRES PRZEDSIĘBIORCY

……………………………………………

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP) 

……………………………………………

NUMER REJESTROWY 

(nadany przez Związek Celowy Gmin MG-6 )    


	....………….., dnia ……………...

(Miejscowość i data)




……………………………………………

NR TELEFONU
 
Zarząd

Związku Celowego Gmin MG-6

z siedzibą w Gorzowie Wlkp.

ul. Sikorskiego 3-4

66-400 Gorzów Wlkp.
adres do korespondencji

Biuro Związku Celowego Gmin MG-6

ul. Warszawska 6, lokal nr 106
66-400 Gorzów Wlkp.
WNIOSEK

O WYKREŚLENIE Z REJESTRU DZIAŁALNOŚCI REGULOWANEJ

w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu 
gmin należących do Związku Celowego Gmin MG-6  z siedzibą w Gorzowie Wlkp.

Na podstawie art. 9i ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach  (t.j.: Dz. U z 2020 r. poz. 1439 ze zm.) wnoszę o wykreślenie z rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu gmin należących do Związku Celowego Gmin MG-6 z siedzibą w Gorzowie Wlkp. podmiotu wpisanego w rejestrze działalności regulowanej pod numerem: ……/………..
………….……………………………..

 (podpis przedsiębiorcy)
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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  tych  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych  osobowych)  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu rozpatrzenia wniosku                   i udzielenia informacji związanych  z  prowadzonym  postępowaniem  oraz  współpracy  w  zakresie  działań  związanych  z wypełnianiem obowiązków w zakresie odbierania odpadów komunalnych.
                                                                                      .........................................................     
                                                                                               (podpis wnioskodawcy)

� Dane zgodne z danymi z CEIDG, KRS lub Ewidencją Działalności Gospodarczej właściwą ze względu na miejsce jej prowadzenia.


� Pole nieobowiązkowe. Podanie nr telefonu może ułatwić kontakt z wnioskodawcą. W przypadku podania numeru telefonu należy podpisać oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.





