
………………..........................

                                                                                                                                                          (miejscowość i data)
	Dane Wnioskodawcy:

……..…………………………






(Imię i nazwisko / Nazwa firmy)

.……………………………………

(numer KRS)

…………………………………….

(ulica, nr lokalu)

………………    …………………

(kod pocztowy)
             (miejscowość)

………………………………….. 

(telefon kontaktowy)

………………………………….. 

(adres e-mail)


	
	Pełnomocnik wnioskodawcy 

(wypełnić,  o ile Wnioskodawca działa przez pełnomocnika w niniejszej sprawie):

……..…………………………… .

(Imię i nazwisko )

……………………………………

……………………………………

(adres do  korespondencji pełnomocnika)

………………………………….. 

(telefon kontaktowy)

………………………………….. 

(adres e-mail)




STAROSTA MYŚLIBORSKI

ul. Północna 15
74-300 Myślibórz
W N I O S E K

o zmianę posiadanej decyzji dotyczącej zezwolenia na zbieranie  odpadów / 
zezwolenia na przetwarzanie odpadów / 

pozwolenia na wytwarzanie odpadów uwzględniającego zbieranie lub przetwarzanie odpadów*
Zwracam się z wnioskiem o zmianę posiadanej decyzji dotyczącej zezwolenia na zbieranie  odpadów / zezwolenia na przetwarzanie odpadów / pozwolenia na wytwarzanie odpadów uwzględniającego zbieranie lub przetwarzanie odpadów* zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 20.07.2018 r. o zmianie ustawy o odpadach oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r., poz. 1592).
Zakres wniosku:

1) maksymalną masę poszczególnych rodzajów odpadów i maksymalną łączną masę wszystkich rodzajów odpadów, które mogą być magazynowane w tym samym czasie oraz które mogą być magazynowane w okresie roku
	Lp.
	Kod odpadu
	Maksymalna masa odpadów magazynowanych w okresie roku

	
	
	

	
	
	

	Łącznie:
	


2) największą masę odpadów, które mogłyby być magazynowane w tym samym czasie 
w instalacji, obiekcie budowlanym lub jego części lub innym miejscu magazynowania odpadów, wynikającą z wymiarów instalacji, obiektu budowlanego lub jego części lub innego miejsca magazynowania odpadów
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
3)  całkowitą pojemność (wyrażoną w Mg) instalacji, obiektu budowlanego lub jego części lub innego miejsca magazynowania odpadów

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
4) proponowaną formę i wysokość zabezpieczenia roszczeń, jeżeli jest wymagana (art. 48a ustawy o odpadach)
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
....................................................

(czytelny podpis Wnioskodawcy

lub osoby uprawnionej do reprezentowania)
* niepotrzebne skreślić
Załączniki do wniosku:
	L.p.
	
	Nazwa załącznika
	Uwagi

	1. 
	 FORMCHECKBOX 

	Operat przeciwpożarowy, zawierający warunki ochrony przeciwpożarowej instalacji, obiektu lub jego części lub innego miejsca magazynowania odpadów, uzgodnione z komendantem powiatowym (miejskim) Państwowej Straży Pożarnej, wykonany przez osobę, o której mowa w art. 4 ust. 2a ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 620) 
	Wymagany – w przypadku odpadów palnych 



	2. 
	 FORMCHECKBOX 

	Uzgodnienie w drodze postanowienia komendanta powiatowego (miejskiego) Państwowej Straży Pożarnej warunków ochrony przeciwpożarowej instalacji, obiektu lub jego części lub innego miejsca magazynowania odpadów zawartych w operacie p-poż.
	Wymagane – w przypadku wymaganego operatu przeciwpożarowego

	3. 
	 FORMCHECKBOX 

	Zaświadczenie o niekaralności:

a)  posiadacza odpadów będącego osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą,

b)   wspólnika, prokurenta, członka zarządu lub członka rady nadzorczej posiadacza odpadów będącego osobą prawną albo jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej

– za przestępstwa przeciwko środowisku lub przestępstwa, o których mowa w art. 163, art. 164 lub art. 168 w związku z art. 163 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 oraz z 2018 r. poz. 20, 305 i 663.
	Wymagane 

	4. 
	 FORMCHECKBOX 

	Zaświadczenie o niekaralności posiadacza odpadów za przestępstwa przeciwko środowisku na podstawie przepisów ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703 i 1277).
	Wymagane 

	5. 
	 FORMCHECKBOX 

	Oświadczenie o niekaralności osób, o których mowa w pkt 1, za wykroczenia określone w art. 175, art. 183, art. 189 ust. 2 pkt 6 lub art. 191.
	Wymagane

	6. 
	 FORMCHECKBOX 

	Oświadczenie, że w stosunku do:

a)   osoby, o której mowa w pkt 1 lit. a,

b)   posiadacza odpadów będącego osobą prawną albo jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej albo wspólnika, prokurenta, członka zarządu lub członka rady nadzorczej tego posiadacza odpadów prowadzącego działalność gospodarczą jako osoba fizyczna
– nie wydano ostatecznej decyzji o cofnięciu zezwolenia na zbieranie odpadów, zezwolenia na przetwarzanie odpadów, zezwolenia na zbieranie i przetwarzanie odpadów lub pozwolenia na wytwarzanie odpadów uwzględniającego zbieranie i przetwarzanie odpadów lub nie wymierzono administracyjnej kary pieniężnej, o której mowa w art. 194. 
	Wymagane

	7. 
	 FORMCHECKBOX 

	Oświadczenie, że wspólnik, prokurent, członek zarządu lub członek rady nadzorczej posiadacza odpadów nie jest lub nie był wspólnikiem, prokurentem, członkiem rady nadzorczej lub członkiem zarządu innego przedsiębiorcy, w stosunku do którego wydano decyzję lub wymierzono administracyjną karę pieniężną
	Wymagane

	8. 
	 FORMCHECKBOX 

	Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu, o której mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1073 i 1566) w przypadku gdy dla terenu, którego wniosek dotyczy, nie został uchwalony miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego, chyba że uzyskanie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu nie jest wymagane.
	Wymagana, chyba że uzyskanie tej decyzji nie jest wymagane

	9. 
	 FORMCHECKBOX 

	Oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej za wydanie decyzji * lub wydruk potwierdzający dokonanie operacji bankowej.

W przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej należy podać podstawę prawną zwolnienia w formie oświadczenia
	Wymagane 

W przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej złożyć oświadczenie

	10. 
	 FORMCHECKBOX 

	W przypadku występowania przez pełnomocnika:

a. oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnika

b. oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej od złożonego dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury oraz jego odpisu, wpisu lub kopii dla osoby załatwiającej sprawę (z wyłączeniem pełnomocnictwa udzielanego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu lub gdy mocodawcą jest podmiot zwolniony z opłaty skarbowej) **
	Wymagane

Wymagane / Nie wymagane w przypadku zwolnienia z opłaty

	11. 
	 FORMCHECKBOX 

	Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) albo numer KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (EDG) lub nr CEIDG.
	Wymagane

	12. 
	 FORMCHECKBOX 

	Kopię posiadanej decyzji podlegająca zmianie
	Wymagane w ramach zbierania materiału dowodowego


* Opłata od decyzji: 10,00 zł.

** Opłata od złożonego dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury oraz jego odpisu, wpisu lub kopii dla osoby załatwiającej sprawę: 17,00 zł.
 FORMCHECKBOX 

Zaznaczyć odpowiednie pola, które dotyczą dołączanych dokumentów.
Uwaga: wniosek zamieszczony powyżej stanowi wzór, który należy rozszerzyć w przypadku braku miejsca na zamieszczenie wszystkich niezbędnych informacji, nie należy się sugerować ilością pozostawionego do wypełnienia miejsca.
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO – dotyczy osób fizycznych 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Myśliborzu.

Uwaga – formularz dokonania obowiązku informacyjnego dotyczy osób fizycznych (a nie np. firmy, przedsiębiorstwa – wpisanych do CEIDG, stowarzyszenia, fundacji itp.).
…………………………………………………

(podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – dotyczy osób fizycznych

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, adresu e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

…………………………………………………

(podpis wnioskodawcy)
BOŚ-59

