PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

OSWIADCZENIE O ILOSCI OSOB ZAMIESZKUJACYCH W LOKALU
Imie i nazwisko wlasciciela lokalu: ........ ...
AFES TOKAIUS ..o e
Nrtelefonu: ...
Oswiadczam, iZ 0d MI€SIZCA ....ovvevinriniiiriiiiiiiiieeeeaes, w wyzej wymienionym lokalu zamieszkuje lub
czasowo przebywa nastgpujaca liczba osob: .........

Os$wiadczenie niniejsze sktadam do Spotdzielni Mieszkaniowej ,,PREFABET” z siedziba przy ul. Przemystowej 15
dla potrzeb ewidencyjnych i rozliczeniowych, potwierdzajgc wlasnorecznym podpisem, iz ztozone o$wiadczenie jest
prawdziwe i rzetelne.

Informacje dla wypelniajacego:

1. Oswiadczenie nalezy zlozy¢ kazdorazowo przy zmianie ilosci osob przebywajacych w lokalu w terminie 14 dni
od daty powstania okoliczno$ci majacych wptyw na powstanie badz wygasnigcie obowigzku uiszczania oplat.

2. Brak oswiadczenia bedzie skutkowaé naliczeniem optat na podstawie ewidencji mieszkancow prowadzonej przez
Spoétdzielni¢ badz na podstawie ewidencji ludnosci Urzgdu Gminy.

3. Ztozenie o$wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym moze skutkowa¢ konsekwencjami zwigzanymi
z poswiadczeniem nieprawdy na podstawie obowigzujacych w tym zakresie przepisoéw prawa.

4. Oswiadczenie nalezy zlozy¢ bezposrednio w biurze Spotdzielni mieszczacym sie w Wilkasach przy
ul. Przemystowej 15 (biuro Spotdzielni), przestac listownie na adres Spotdzielni lub ztozyé w skrzynce pocztowej
Spotdzielni.

5. Administratorem danych osobowych podanych w oswiadczeniu jest Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,PREFABET”
z siedziba przy ul. Przemystowej 15. Dane osobowe sg przetwarzane w celu ustalenia wysoko$ci optaty za
gospodarowanie odpadami komunalnymi. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do dostgpu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania oraz ich usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego.

data i podpis wlasciciela lokalu

Wypelniaja osoby posiadajgce karte duzej rodziny
Oswiadczam, iz jestem posiadaczem aktualnej Kart/y Duzej Rodziny:

Imi¢ i Nazwisko posiadacza Numer Karty Duzej Rodziny Data waznosci

QPR IWIN|F-

zwalniajacej/ych w wysokosci 3 zt od cztonka rodziny miesiecznej oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi
(zgodnie z Uchwatg 1V/23/2020 z dnia 15.10.2020 r. Zgromadzenia Mazurskiego Zwiazku Miedzygminnego —
Gospodarka Odpadami w sprawie zwolnienia w czesci z oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi).

*wymagana kopia karty lub skan

podpis wiasciciela lokalu




