
Projekt

z dnia  10 października 2018 r.
Zatwierdzony przez .........................

UCHWAŁA NR ....................
RADY MIEJSKIEJ TOMASZOWA MAZOWIECKIEGO

z dnia .................... 2018 r.

o zmianie uchwały nr X/90/2015  Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego w sprawie określenia 
szczegółowego sposobu i zakresu świadczenia usług w zakresie odbierania odpadów komunalnych od 

właścicieli nieruchomości

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15, art.40 ust.1 i art. 41 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 994, 1000, 1349, 1432) i art. 6r ust.3, ust. 3a i ust. 3c ustawy z dnia 
13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1454, 1629) uchwala 
się, co następuje:

§ 1. W uchwale o zmianie uchwały nr X/90/2015  Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego w sprawie 
określenia szczegółowego sposobu i zakresu świadczenia usług w zakresie odbierania odpadów komunalnych od 
właścicieli nieruchomości (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego z 2015 r., poz. 2806) wprowadza się następujące zmiany:

1) § 10 ust. 1 otrzymuje brzmienie: "Uzupełnienie systemu zbierania odpadów komunalnych na terenie miasta 
stanowi selektywne zbieranie baterii oraz przeterminowanych leków."

2) w § 10 uchyla się ust. 4;

3) załącznik nr 1 do uchwały nr X/90/2015 z dnia 28 maja 2015 r w sprawie określenia szczegółowego sposobu 
i zakresu świadczenia usług w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości (Dz. 
Urz. Woj. Łódzkiego 2015 r., poz. 2806) otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszej 
uchwały.  

§ 2. Pozostała treść uchwały nie ulega zmianie.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Tomaszowa Mazowieckiego.

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Łódzkiego.
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Załącznik do uchwały Nr ....................

Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego

z dnia 4 października 2018 r.

FORMULARZ REKLAMACJI USŁUGI ODBIORU ODPADÓW KOMUNALNYCH

Imię Nazwisko ................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy.........................................................................................................................................

Adres e-mail ...................................................................................................................................................

Adres nieruchomości.......................................................................................................................................

Rodzaj zabudowy:

□ jednorodzinna

□ wielorodzinna

Rodzaj odpadów, których reklamacja dotyczy:

□ nie segregowane (pojemnik);

□ papier;

□ tworzywa sztuczne;

□ szkło;

□ biodegradowalne.

Data odbioru odpadów wg harmonogramu……………...................................................................................

Data złożenia reklamacji...................................................................................................................................

Treść reklamacji................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej 
RODO) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta
w Tomaszowie Mazowieckim jest: Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego, ul. POW 10/16,
97 – 200 Tomaszów Mazowiecki.

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Urzędu Miasta w Tomaszowie Mazowieckim, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, 
może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miasta 
w Tomaszowie Mazowieckim za pomocą adresu iod@tomaszow-maz.pl .

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu i mogą być 
udostępniane wyłącznie podmiotom do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa.
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4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyżej odbiorcami Pani/Pana danych 
osobowych mogą być:
a)   organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 
władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;
b)   inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Miasto Tomaszów Mazowiecki 
przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego.

5. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c) RODO – przetwarzanie jest 
niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 
publicznej powierzonej administratorowi.

6. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów ustawy z dnia 13 września 1996 r.
o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. 2018 r., poz. 1454).

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego 
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie 
danych osobowych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 
profilowania.

9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących 
archiwizacji, czyli przez okres 10 lat.

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

podpis składającego reklamację

Adnotacje urzędowe:

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

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

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

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

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

podpis przyjmującego reklamację
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