
W celu realizacji wymogów Uchwały nr PR.0007.32.2024 Rady Miasta Ruda Śląska z dnia 25 stycznia 
2024 r. w sprawie wyboru metody ustalania opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi oraz 
ustalenia stawki opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi oświadczam, że w lokalu 
mieszkalnym przy ul.                                                                                 zamieszkują/e          osoby/a.

Przyjmuję do wiadomości, że Oświadczenie powyższe stanowi podstawę do złożenia przez Górniczą 
Spółdzielnię Mieszkaniową „Nasz Dom” do Urzędu Miejskiego w Rudzie Śląskiej deklaracji o wysokości 
opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, za którą właściciel ponosi odpowiedzialność, co 
oznacza, że udzielenie informacji niezgodnej ze stanem faktycznym może spowodować negatywne 
konsekwencje prawne w stosunku do składającego oświadczenie.

Zobowiązuję się do poinformowania Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej „Nasz Dom” w terminie 
niezwłocznym, tj. do 7 dni o każdorazowej zmianie liczby osób zamieszkałych w w/w lokalu.

Zobowiązuję się do prowadzenia selektywnej zbiórki odpadów.

Wypełnione oświadczenie należy dostarczyć bądź przesłać do siedziby Spółdzielni (pokój 105).
Od dnia 1.02.2023 r. opłata za wywóz odpadów zbieranych w sposób selektywny wynosi 37 zł/osobę/
m‐c. W przypadku braku selektywnej zbiórki może zostać naliczona wyższa opłata w kwocie 74 zł/
osobę/m‐c.

*dotyczy także lokali najmowanych bez tytułu prawnego

Data :

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imię

Ulica

Nazwisko

Kod pocztowy  Miasto

Telefon 

OS�WIADCZENIE DOTYCZĄCE ILOS�CI OSO� B 
ZAMIESZKUJĄCYCH W LOKALU

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Górnicza Spółdzielnia Mieszkaniowa „Nasz Dom” z siedzibą w Rudzie Śląskiej (41706) przy ul. Kłodnickiej 97.  

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku ( złożonego pisma) , w celach kontaktowych i archiwalnych i nie będą udostępniane 

odbiorcom danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

2. OS�WIADCZENIA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Spółdzielnię numeru telefonu w celach kontaktowych.

4. KLAUZULA INFORMACYJNA

3.  DEKLARACJA

Czytelny  podpis wnioskodawcy
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