
Nowa Ruda, dnia ……………………. 

 

Urząd Gminy Nowa Ruda 

ul. Niepodległości 2 

57-400 Nowa Ruda 

 

Zgłoszenie dotyczące nieprawidłowości w wywozie śmieci 

 

Dane osoby zgłaszającej: 

Imię: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres nieruchomości: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ilość osób zamieszkujących na terenie nieruchomości: ……………………………………………………………………… 

Treść zgłoszenia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ujętych we wniosku zgodnie z art. 6 pkt 1, lit..a  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych). 

 

 

      ……………………………………………………………………………… 

      Podpis 

 


