
DEKLARACJA  W SPRAWIE GOSPODAROWANIA ODPADAMI KOMUNALNYMI           F2-P0501 

MIEJSCE SKŁADANIA DEKLARACJI: CSM „Nasza Praca”, 42-218 Częstochowa, ul. Okólna 113A, pok. 6 

TERMIN SKŁADANIA DEKLARACJI: w ciągu 14 dni od dnia, w którym nastąpiły zmiany danych 

określonych w deklaracji dla lokalu użytkowego / dzierżawy terenu 
 

I. CEL ZŁOŻENIA DEKLARACJI (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 złożenie deklaracji                korekta deklaracji                              _____-_____-_____ 
                                                                                                                                                                                                         dzień      miesiąc         rok 

II. DANE INDENTYFIKACYJNE 
Nazwisko i Imię / Nazwiska i Imiona wspólników / Pełna nazwa 

Nr KRS / CEIDG 

 
NIP 

      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Nr telefonu Regon 

 

Adres e-mail 

III. TYTUŁ PRAWNY DO LOKALU (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 Spółdzielcze własnościowe    Odrębna własność lokalu    Najem    Dzierżawa terenu 

IV. DANE LOKALU 

V. SPOSÓB GOSPODAROWANIA ODPADAMI 
V.1. ZADEKLAROWANA POJEMNOŚĆ POJEMNIKÓW NA ODPADY 

Pojemność pojemnika 120L 240L 360L 770L 1100L 2500L 

Stawka za jednokrotny wywóz odpadów, wg 

obowiązującej Uchwały RM Częstochowa, zł 
6,70  13,40 20,10 42,90 61,40 139,50 
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1. ZMIESZANE Ilość pojemników       

Częstotliwość opróżniania 

pojemnika w miesiącu: 

- listopad-marzec  

- kwiecień-październik (min x2) 
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2.BIODEGRA  

DOWALNE 

Ilość pojemników       

Częstotliwość opróżniania 

pojemnika w miesiącu: 

- listopad-marzec  

- kwiecień-październik(min x2) 

 

……

…… 

 

……

…… 

  

……

…… 

 

……

…… 

 

3.PAPIER Ilość pojemników       

Częstotliwość opróżniania 

pojemnika w miesiącu 
      

4.SZKŁO Ilość pojemników       

Częstotliwość opróżniania 

pojemnika w miesiącu 
      

5.METALE I 

TWORZYWA 

SZTUCZNE 

Ilość pojemników       

Częstotliwość opróżniania 

pojemnika w miesiącu 
      

Miesięczna kwota opłat, zł  

Ulica Nr domu Nr lokalu 

Kod pocztowy Miejscowość 



 
 
 

VI. OŚWIADCZENIE I PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ DEKLARACJĘ  

Zobowiązuję się do zgłoszenia w Spółdzielni zmian danych określonych w deklaracji w ciągu 14 dni od dnia,  
w którym nastąpiły powyższe zmiany. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe składanie zeznań wynikającej  
z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane w deklaracji dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
Administratorem danych osobowych jest Częstochowska Spółdzielnia Mieszkaniowa „Nasza Praca” z siedzibą w Częstochowie, ul. Okólna 113A, 
numer KRS 0000213616, e-mail: zarzad@csmnp.com.pl, nr tel. 343257355 i przetwarza te dane na podstawie art. 6 ust. 1 Ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U.UE.L.2016.119.1)  oraz Ustawy o ochronie danych osobowych                    
z dnia 10 maja 2018 r. Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych dostępna jest w siedzibie Administratora oraz na stronie 
internetowej www.csmnp.com.pl/klauzula-informacyjna-rodo/. 
PODSTAWA PRAWNA: Ustawa z dnia 15.12.2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych, Regulamin rozliczania kosztów gospodarki 
zasobami mieszkaniowymi i ustalania opłat za używanie lokali w Częstochowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej „Nasza Praca” w 
Częstochowie. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII. ADMOTACJA WŁAŚCIELA NIERUCHOMOŚCI  
OPŁATY MIESIĘCZNE ZA GOSPOSDAROWANIE ODPADAMI  
- zadeklarowana ………………………………………………………...……………………………………….……zł 
- wynikająca z charakteru prowadzonej działalności…………………………………..…………………………..zł 
- minimalna ustalona na podstawie Uchwały RM Częstochowy……...………………..………………………….zł 
- WYMAGALNA, na podstawie analizy przedstawionych danych  
  (należy wybrać najwyższą opłatę) ….....………………………………………………….…………………….…zł  

 

Data (dzień – miesiąc - rok) 

____ - ____ - _______ 

Czytelny podpis osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu 

Data (dzień – miesiąc - rok) 

____ - ____ - _______ 

Czytelny podpis osoby weryfikującej    

mailto:zarzad@csmnp.com.pl
http://www.csmnp.com.pl/klauzula-informacyjna-rodo/

