Os$wiadczenie wlasne
dla przedsigbiorstw wytwarzajacych odpad i pozostatosci
w ramach systemu KZR

(miejsce, data)
I. Identyfikacja zrodla odpadow/pozostalosci (dostawcy):
Nazwa firmy:

Rodzaj dziatalnosci:

NIP:

Adres:

I1. Identyfikacja odbiorcy odpadéw/pozostalosci

Nazwa firmy: Zaklad Utylizacji Odpadéw Komunalnych STARY LAS Sp. z o.0.
NIP: 5922045404 Adres: 83-200 Starogard Gdanski; Stary Las 9

I11. Informacje dotyczace dostawy odpadéw/pozostalosci

Waznos$¢ deklaracji dotyczacej odpadow/pozostatosci (1 rok od daty niniejszej deklaracji):

Dostawe stanowi nastepujacy odpad lub pozostatosé (prosze wymienié):

(Prosze wymieni¢ kazdy dostarczony odpad lub kazdg dostarczong pozostatosé i ewentualnie podad kod
odpadu. W przypadku produktow ubocznych pochodzenia zwierzecego koniecznie jest podanie wiasciwej
kategorii zgodnie z Rozporzqdzeniem (WE) nr 1774/2002 lub 1069/2009.)
IV. Deklaracja
Niniejszym zas§wiadczam, ze:

Odpady/pozostatosci sktadajg sie¢ wytacznie z biomasy okre$lanej jako frakcja biodegradowalna
produktéw, odpadow i pozostatosci pochodzenia biologicznego z rolnictwa (w tym substancji roslinnych i
odzwierzecych), lesnictwa i branz pokrewnych, w tym rybotéwstwa i akwakultury, a takze jako frakcja
biodegradowalna odpadoéw przemystowych i komunalnych.

NIE

s to odpady lub pozostatosci inne niz pozostatos$ci pochodzace z rolnictwa, akwakultur i rybotéwstwa TAK

Odpady lub pozostatosci spetniaja wymagania okreslone w art. 29 Dyrektywy 2018/2001. N.D.

Spetione sa postanowienia przepisow obowigzujacych w zakresie handlu, etykietowania i transportu. N.D.

Odpad lub pozostatoéé powstal(a) w wyniku nastepujacego procesu (prosze wymienic):

Przedmiotowy odpad lub przedmiotowa pozostatosé pochodzi wylacznie
z przedsigbiorstwa wytwarzajacego, ktorego podpis widnieje na niniejszym dokumencie, oraz nie
zostal(a) zmieszany(zmieszana) z inng biomasg. Przedsigbiorstwo wytwarzajagce nhie przyjmuje
zadnych odpaddw i pozostatosci od innego przedsigbiorstwa wytwarzajacego W celu zmieszania
biomasy.

Niniejszym zaswiadczam, iZ powyzsze informacje sa prawdziwe i wyrazam zgode na
przedstawienie dowodow na zgodno$¢ z o$wiadczeniami w niniejszej deklaracji. Wyrazam
réwniez zgode na ich weryfikacje przez audytora jednostki certyfikujacej wyznaczonej przez
odbiorce odpadow.

Data, podpis dostawcy odpaddw/pozostatosci
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