
Chojnice, dnia …………………………………………. 
……………………………………………………….. 
 Imię i Nazwisko osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu  

 
………………………………………………….……. 
 Adres lokalu mieszkalnego, którego dotyczy oświadczenie 
 
 

………………………………………………….….… 
   Numer telefonu kontaktowego 

 
………………………………………………….….… 
    e-mail 

Międzyzakładowa Spółdzielnia  

Mieszkaniowa „DOM”  

w Bydgoszczy  

                                                         

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 Na podstawie znowelizowanej ustawy „o utrzymaniu czystości i porządku w gminach” oraz 
aktami prawa miejscowego właściwego dla Miasta Chojnice przyjmuję do wiadomości, że 
opłata z tytułu selektywnego gospodarowania odpadami komunalnymi stanowi iloczyn 
stawki opłaty oraz liczby osób zamieszkałych w moim lokalu. W związku z powyższym: 
 
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………. 
                           Osoba posiadająca tytuł prawny do lokalu 

 
numer PESEL    
 
 
oświadczam, że w lokalu (adres jw.) zamieszkuje …………………………. osoba/y/osób.  
 
Zobowiązuję się w imieniu własnym i pozostałych zamieszkujących w lokalu osób do 
selektywnego i terminowego zbierania odpadów komunalnych, wielkogabarytowych oraz 
budowlanych i rozbiórkowych w wyznaczonym dla naszej nieruchomości miejscu ich 
gromadzenia.  
 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem rzeczywistym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Jednocześnie zobowiązuję się do powiadamiania Spółdzielni o każdej zmianie liczby zamieszkujących w lokalu 
osób niezwłocznie, nie później niż w ciągu 7 dni od dnia jej nastąpienia.  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż dane 
będą przetwarzane w celu składania deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 
oraz w celu bieżącej eksploatacji i utrzymania nieruchomości zgodnie z zapisami ustawy o ochronie danych 
osobowych z dnia 10.05.2018r. (Dz.U.2018 poz.1000 z późn. zm.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze danych wynikającego z art. 6 ust. 1 lit a, c RODO. 

 
 
 
 ………………………………              ………………………………………………………………… 
            Data             Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie  

   


