
O Ś W I A D C Z E N I E

W  celu  wykonania  obowiązków  w  zakresie  zbierania  i  pozbywania  się  odpadów  z  gospodarstw
domowych, wynikających z ustawy z dnia 13 września1996 r. - o utrzymaniu czystości i porządku w gminach
(Dz.U. 2020 poz. 1439) oraz w celu dokonania ustalenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi od
właścicieli  nieruchomości oraz prawa do zwolnienia o którym mowa w  §2 ust.  4 i  5 Uchwały Rady Miasta
Kraśnik Nr XXXIV/259/2021 z dnia 14 stycznia 2021 r. 

Ja niżej podpisany/a ....................................................................................................................
                                                                      (imię i nazwisko osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu mieszkalnego lub osoby faktycznie władającej lokalem)

zam. 23-200 Kraśnik, ul. ................................................................................................................

oświadczam, że posiadam Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w ustawie z dnia 5 grudnia

2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. 2020 poz. 1348 ze zm.)

Oświadczam,  że członkami  rodziny wielodzietnej,  o  której  mowa w ustawie z dnia 5 grudnia

2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. 2020 poz. 1348 ze zm.), zamieszkującymi wspólnie w

lokalu  mieszkalnym  nr  ...........  przy ul.  .................................................................  w  Kraśniku,

są ............. osoby (słownie: ......................................... osoby).

Oświadczam jednocześnie, że:
1) poinformuję  niezwłocznie  o  każdorazowej  zmianie  danych  podanych  w  niniejszym
oświadczeniu, w szczególności o liczbie zamieszkałych osób w lokalu;
2) jestem  świadomy/a  o  odpowiedzialności  karnej  za  zatajenie  prawdy  i  podanie  danych
niezgodnych z rzeczywistością.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa "Pomoc" w Kraśniku, 23-200  Kraśnik, ul. Koszarowa 12A
(dalej:  Administrator).  Kontakt  z  Administratorem  za  pośrednictwem  adresu:  sekretariat@smpomoc.pl.  Dane  osobowe  będą
przetwarzane w celu określonym art. 6 ust. 1 lit, a, b, c, f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 016/679 z
dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego
przepływu takich danych (RODO).

............................................              ............................................................................................
                data                            (czytelny podpis)


