
Goniądz, dnia ……………………..2021 r. 

…………………………………………………… 
                  (Imię i nazwisko) 

………………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 
                         (Adres) 

………………………………………………………… 
   (nr telefonu) 

Burmistrz Goniądza 

Plac 11 Listopada 38 

   19-110 Goniądz 

 

 

INWENTARYZACJA FOLII ROLNICZYCH I INNYCH ODPADÓW 

POCHODZĄCYCH Z DZIAŁALNOŚCI ROLNICZEJ W GOSPODARSTWIE 

ROLNYM 

 

 Niniejszym działając w imieniu własnym deklaruję, że na dzień złożenia  

inwentaryzacji posiadam: 

□  Folia rolnicza*: 

- biała:* ………………………………………………………………………….….. (kg) 

- czarna*: ……………..…………………………………………………………..… (kg) 

□ Siatka*: ………………………………………………………..…………….……. (kg) 

□ Sznurek do owijania balotów*: .........................................................................(kg) 

 

□ Opakowania po nawozach*: …………………………………………………..….(kg) 

 

□ Opakowania typu Big Bag*: ………………………………………….…………. (kg) 

     

   

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych 

osobowych podanych w formularzu informacyjnym złożonym w celu przeprowadzenia 

inwentaryzacji ilości odpadów typu folia rolnicza, siatka i sznurek do owijania balotów, 

opakowania po nawozach oraz opakowania typu Big Bag znajdujących się na terenie miasta 

i gminy Goniądz zgodnie z regulaminem Programu „USUWANIA FOLII ROLNICZYCH 

I INNYCH ODPADÓW POCHODZĄCYCH Z DZIAŁALNOŚCI ROLNICZEJ” ogłoszonym 

przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie. 
 

 

……….……………………………… 

  (data i czytelny podpis) 
*wpisać właściwe; wykreślić, które nie mają zastosowania  

 



Obowiązek informacyjny dla interesantów 

 

Na podstawie Rozporządzenia 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 (dalej RODO) informuję, 

Panią/Pana że: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Goniądzu, Plac 11 

Listopada 38, tel.: 85 738 00 43, e-mail.: kancelaria.um@goniadz.pl; 
2) W Urzędzie Miejskim w Goniądzu został wyznaczony inspektor ochrony danych, dane 

kontaktowe – iod.um@goniadz.pl, tel. 85 738 00 43; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań ww. organu 

na podstawie przepisów 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 (Dz. 

Urz. UE L 119, s. 1) – tzw. ogólne rozporządzenie o ochronie danych (RODO); 

4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów 

prawa; 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji 

międzynarodowej; 

6) Pani/Pana przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 

z obowiązującą instrukcją kancelaryjną; 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, uzupełnienia 

(aktualizowania) danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych oraz usunięcia 

danych. 

Uzupełnienie, uaktualnienie i sprostowanie danych jest możliwe w przypadku, gdy dane są 

niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 

Usunięcie danych jest możliwe w przypadku gdy są zbędne do realizacji celu, dla którego 

zostały zebrane; 

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

9) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest 

obligatoryjne, a w pozostałym zakresie dobrowolne; 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, dane nie będą poddawane 

profilowaniu; 

 

 

 

 

 

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

           (data)                                                 (czytelny podpis) 

mailto:kancelaria.um@goniadz.pl
mailto:iod.um@goniadz.pl

