
           Kobyłka, dnia ………………………….. 
 

 

ZGŁOSZENIE DO EWIDENCJI ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH  

 I PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW  
 

Zgłoszenie dotyczy obowiązkowej ewidencji zbiorników bezodpływowych (szamb) oraz przydomowych oczyszczalni 

ścieków zlokalizowanych na nieruchomościach położonych na terenie Miasta Kobyłka zgodnie z art. 3 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy 

z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1469 z późn. zm.). 

 

DANE IDENTYFIKACYJNE 

IMIĘ I NAZWISKO: 

    Właściciel / użytkownik / inna forma użytkowania* 

 

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 

ADRES NIERUCHOMOŚCI: 

 

 

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 Liczba osób zameldowanych/zamieszkujących posesję*: 
 
………………………………………………………………………………… 

Budynek jest podłączony do sieci kanalizacyjnej* :                    TAK                        NIE 

 

Ścieki odprowadzane są do* : 

Zbiornika bezodpływowego 

Przydomowej oczyszczalni ścieków 

Źródło zaopatrzenia w wodę* :                   Wodociąg                       Studnia 

DANE TECHNICZNE ZBIORNIKA BEZODPŁYWOWEGO /  PRZYDOMOWEJ OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW  
(dotyczy wyłącznie budynków niepodłączonych do kanalizacji sanitarnej) 

Pojemność (m
3
) : 

 
……………………………………………………………………………… 

Technologia wykonania zbiornika:  
betonowy prefabrykowany, tworzywo sztuczne, zalewany 

betonem (monolityczny), metalowy, inny (jaki),  

Typ przydomowej oczyszczalni:  
biologiczna z osadnikiem gnilnym, biologiczna  

z osadem czynnym lub złożem biologicznym  

z napowietrzaniem, gruntowo – roślinna, inna (jaka) 

System odprowadzenia oczyszczonych ścieków: 

studnia chłonna, drenaż rozsączający, zbiornik wodny 

  

…………………………………………………………………………………  

 

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

                            

………………………………………………………………………………… 

 Częstotliwość opróżniania zbiornika / oczyszczalni: 
          raz w miesiącu, w kwartale, na pół roku, na rok, inny:  ………………………………………………………………………………… 

Czy jest podpisana umowa z firmą asenizacyjną  

na  opróżnianie zbiornika? * 
                       TAK                          NIE 

Nazwa i adres firmy świadczącej usługę  wywozu 

nieczystości (jeżeli dotyczy): 

 

 
………………………………………………………………………………… 

Data ostatniego wywozu nieczystości (osadu): 
 

…………………………………………………………………….… 

 

 

 

 
* - właściwe zakreślić 

 

Potwierdzam zgodność powyższych danych  

oraz zapoznanie z klauzulą informacyjną RODO (na odwrocie): 

                                           …………….…………………………………             

 (podpis właściciela / użytkownika) 



 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

W związku z Rozporządzeniem 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie danych RODO), 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących imię i nazwisko w 

celu wydania zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i 

transportu nieczystości ciekłych na terenie Miasta Kobyłka  

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta Kobyłka/Urząd Miasta Kobyłka, ul. 

Wołomińska 1, 05-230 Kobyłka, urzad@kobylka.pl 

2) w sprawie danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych, 

iod@kobylka.pl, tel: 22 760 70 47 

3) ww. dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w wyżej określonym/ych* celu/calach*, zgodnie z 

podstawą prawną przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit a) RODO. 

4) ww. dane nie zostaną przekazane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

5) podanie ww. danych nie jest obowiązkowe, aczkolwiek odmowa ich podania może wpłynąć na brak 

właściwej obsługi ze strony Urzędu Miasta Kobyłka. 

6) w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych/danych mojego dziecka przysługują mi 

następujące prawa: 

 prawo dostępu do treści danych ww. danych osobowych, 

 prawo sprostowania ww. danych osobowych, 

 prawo do usunięcia ww. danych osobowych,  

 prawo do ograniczenia przetwarzania, 

 prawo do przenoszenia danych, 

 prawo do wniesienia sprzeciwu, 

 prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w zakresie naruszenia prawa 

do ochrony danych osobowych lub innych praw przyznanych na mocy RODO. 

 

7) przedmiotowe dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez czas niezbędny do osiągniecia celów, 

dla których dane te są gromadzone, w szczególności do czasu wykonania obowiązków wynikających z 

przepisów prawa. 

8) przekazane dane nie będą podlegały zautomatyzowanym decyzjom, w szczególności nie będą 

poddawane profilowaniu. 

 

……………………………. 

      (data i czytelny podpis) 
  *niewłaściwe skreślić 
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