
……………………………….....               Wojciechowice, dnia …………..………… 

    (imię i nazwisko)  

…………………………………. 

          (adres) 

…………………………………. 

              NIP/PESEL 

…………………………………  WÓJT GMINY  WOJCIECHOWICE 

 

…………………………………  

   (nr telefonu) 

 

 

WNIOSEK O ODBIÓR 

FOLII ROLNICZEJ I INNYCH ODPADÓW POCHODZĄCYCH  

Z DZIAŁALNOŚCI ROLNICZEJ - 2026 

 

Adres gospodarstwa  

 

 

 

Deklarowany rodzaj odpadu do odzysku lub unieszkodliwienia 
Właściwe 

zaznaczyć 

„X” 

Masa w kg 

Folia rolnicza: czarna i czarno- biała  
 

Folia rolnicza: po sianokiszonce biała/zielona  
 

Folia rolnicza: folia tunelowa  
 

Worki  po nawozach  
 

Worki typu Big Bag  
 

Razem  
 

 

 

 

……………………………………….. 

(data i czytelny podpis)  

 



Klauzula informacyjna 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 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 (Dz.U. UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Gmina Wojciechowice reprezentowana przez 

Wójta z siedzibą: Wojciechowice 50, 27-532 Wojciechowice, tel. (015) 8614 023, e-mail:   

sekretariat@wojciechowice.com.pl 

Pełna wersja klauzuli informacyjnej dostępna jest pod adresem: 

https://bip.wojciechowice.com.pl/strona-3332-rodo.html 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych: 

 

Ja, …………………………...………… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych. 

 

 

……………………………………… 

              /data podpis/ 

 

https://bip.wojciechowice.com.pl/strona-3332-rodo.html

