                                            Michałowice, dnia: ...........................

Imię i nazwisko inwestora lub nazwa przedsiębiorcy: 
………………………………………………………….
Adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy:
..............................................................................
……………………………………………………….
Numer telefonu: …………………………………….
Wójt Gminy Michałowice
			Plac Józefa Piłsudskiego 1
			32-091 Michałowice

W N I O S E K
o zmianę decyzji w sprawie wydania zezwolenia na opróżnianie zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych

Na podstawie artykułu 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku - Kodeks postępowania administracyjnego (Dziennik Ustaw z 2017 roku pozycja 1257), zwracam się o zmianę decyzji nr ………............................................., znak .............................................................. z dnia ............................................  w sprawie wydania zezwolenia na opróżnianie zbiorników bezodpływowych i transport nieczystości ciekłych:                    
w zakresie:  …….............................................................................................................
........................................................................................................................................
z zapisu: ……………………………………......................................................................
........................................................................................................................................
na zapis: ........................................................................................................................
........................................................................................................................................
Podpis wnioskodawcy:
…………………………………………….
Załączniki : 
1. Wnioskodawcy ubiegający się o zmianę zezwolenia dołączają do wniosku jedynie załączniki i dokumenty, które wymagają aktualizacji lub uzupełnienia w związku z wnioskowaną zmianą.
2. Opłatę skarbową (kserokopia a oryginał do wglądu) w wys. 53,50. w przypadku przedłużenia terminu ważności lub rozszerzenia zakresu działalności.


Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Michałowice, z siedzibą w Urzędzie Gminy Michałowice, przy Placu Józefa Piłsudskiego 1, 32-091 Michałowice. Z Administratorem danych osobowych można skontaktować się telefonicznie, pod numerem telefonu 12-388-50-03 lub za pośrednictwem wiadomości e-mail, skierowanej na adres sekretariat@michalowice.malopolska.pl. Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym możliwy jest kontakt poprzez adres e-mail iod@michalowice.malopolska.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych. 
Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 7 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 13 września 1996 r o utrzymaniu czystości i porządku w gminach. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Okres przechowywania danych wynosi 5 lat. Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jak również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO).
