(imig i nazwisko osoby posiadajacej tytut prawny do lokalu )

FORDONSKA SPOLDZIELNIA
(adres lokalu mieszkalnego, ktorego dotyczy oswiadczenie) MIESZKANIOWA
UL. Gen. Fr. Kleeberga 2
( numer telefonu kontaktowego) 85-791 BYDGOSZCZ
OSWIADCZENIE

Zgodnie z ustawa z dnia I lipca 2011 r. o zmianie ustawy o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. Nr 152, poz.897) od | lipca 2013 r. gmina przejmuje obowiazek objecia wszystkich wlascicieli nieruchomos$ci na terenie gminy
systemem gospodarowania odpadami komunalnymi. Uchwata nr XXX/600/12 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 27
czerwca 2012 r. w sprawie wyboru metody ustalania optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wprowadza dla gminy Bydgoszcz
metodg, polegajaca na zastosowaniu iloczynu stawki optaty oraz liczby mieszkancow zamieszkujacych dana nieruchomos¢. Ponadto Rada
Miasta Bydgoszczy Uchwata nr XLIII/925/13 z dnia 26 czerwca 2013r. ustalita stawki oplaty uiszczanej przez wiaéciciela nieruchomosci lub
cze$ci nieruchomoscei, na ktdrej zamieszkuja mieszkancy. W zwiazku z powyzszym:

Ja NIZEJ POAPISAIY/A ...
( osoba posiadajqca tytut prawny do lokalu)

numerPESEL | [ | [ [ [ [ [ [[]]

oSwiadczam, ze w lokalu nr ...... przy ul. zamieszkuje ...... osoba /osoby /0s6b*
Ponadto deklaruje **

Nie selektywne zbieranie odpadéw (stawka 20,00 zl/osobe¢/miesiac)

Selektywne zbieranie odpadow (stawka 10,00 zl/osobe/miesigc)

Oswiadczam takze, Zze powyzsze dane sa zgodne ze stanem rzeczywistym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem. Jednoczes$nie zobowigzuje¢ si¢ do powiadomienia Spoldzielni o kazdej
zmianie liczby zamieszkujacych w lokalu osob niezwlocznie, nie pozniej niz w ciaggu 7 dni od dnia jej
nastapienia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podana liczba osob zamieszkatych w lokalu stanowi¢ begdzie podstawe do
ustalania przez Spotdzielni¢ innych optat za lokal w zakresie sktadnikow zaleznych od liczby osob.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwiazanych z zarzadzaniem i administrowaniem
nieruchomoscia oraz w zwigzku z inwestycjami prowadzonymi przez zarzadzajacego na nieruchomosci. **

TAK NIE

*/ niepotrzebne skresli¢
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(data i czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

WYPELNIA SPOLDZIELNIA

(datai czytelny podpis osoby odbierajqcej oswiadczenie )



