
  

Skoczów, dnia …………………………………………… 

U P O W A Ż N I E N I E 

Nr …….…./…….…/2026 

Spółdzielnia Mieszkaniowa „WSPÓLNOTA” ul. Targowa 26, 43-430 Skoczów, upoważnia  

imię: …………………………..……….………. nazwisko……………………………………..…………………………….………………… 

zamieszkały/a: ul… ……………………………………………………..…… nr domu………………….. nr lokalu……………..... 

miejscowość ……………………………….....……………………………………..………… kod pocztowy ..….….-…………….… 

do oddania w Punkcie Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych w Kiczycach odpadów 

wytworzonych na w/w nieruchomości, który jest: właścicielem, współwłaścicielem, najemcą, 

pełnomocnikiem władającego nieruchomością*. 

Odpady powstały w wyniku: 

         remontu lokalu mieszkalnego;  

         innych czynności związanych z użytkowaniem lokalu mieszkalnego: …………………………………………… 

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

  
 
 
 

............................................................... 
(podpis upoważniającego) 

Spółdzielnia Mieszkaniowa „Wspólnota” 

tel. 33 853 37 28 wew. 15 administracja 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu PSZOK oraz, że dostarczone odpady 

nie pochodzą z prowadzonej działalności gospodarczej. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli 

miejsca wytworzenia odpadów przez pracowników Urzędu Miejskiego w Skoczowie, a w przypadku 

stwierdzenia, iż podana informacja jest niezgodna z prawdą lub, że nie uiszczono opłaty za 

gospodarowanie odpadami komunalnymi wyrażam zgodę na obciążenie fakturą VAT za przyjęcie 

odpadów oraz że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych. 

 

 

.............................................................. 
(data i czytelny podpis transportującego) 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 
  



 
 

Skoczów, dnia …………………………………………… 

U P O W A Ż N I E N I E 

Nr …….…./…….…/2026 

Spółdzielnia Mieszkaniowa „WSPÓLNOTA” ul. Targowa 26, 43-430 Skoczów, upoważnia  

imię: …………………………..……….………. nazwisko……………………………………..…………………………….………………… 

zamieszkały/a: ul… ……………………………………………………..…… nr domu………………….. nr lokalu……………..... 

miejscowość ……………………………….....……………………………………..………… kod pocztowy ..….….-…………….… 

do oddania w Punkcie Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych w Kiczycach odpadów 

wytworzonych na nieruchomości przy ul. ……………………………………..……….. nr domu ..….. nr lokalu .…….. 

w ……………………………………………….……………………, który jest: właścicielem, współwłaścicielem, 

użytkownikiem wieczystym, zarządcą, najemcą/dzierżawcą, pełnomocnikiem władającego 

nieruchomością, inne ………………………………………………………………..……* 

Odpady powstały w wyniku: 

         remontu lokalu mieszkalnego;  

         innych czynności związanych z użytkowaniem lokalu mieszkalnego: …………………………………………… 

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

  
 
 
 

............................................................... 
(podpis upoważniającego) 

Spółdzielnia Mieszkaniowa „Wspólnota” 

tel. 33 853 37 28 wew. 15 administracja 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu PSZOK oraz, że dostarczone odpady 

nie pochodzą z prowadzonej działalności gospodarczej. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli 

miejsca wytworzenia odpadów przez pracowników Urzędu Miejskiego w Skoczowie, a w przypadku 

stwierdzenia, iż podana informacja jest niezgodna z prawdą lub, że nie uiszczono opłaty za 

gospodarowanie odpadami komunalnymi wyrażam zgodę na obciążenie fakturą VAT za przyjęcie 

odpadów oraz że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych. 

 

 

.............................................................. 

(data i czytelny podpis transportującego) 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 


