
 

ZSZ/Wydanie II/2021       F-P-06-01 

 

 

 
…………………………………………………

(Nazwa Zleceniodawcy / pieczątka firmy) 

 
 
 

……………………………………… 
(miejscowość i data) 

 
 

ZLECENIA ZAGOSPODAROWANIA ODPADÓW 
 
 
Dane Zleceniodawcy: 
 
Nr BDO: …………………………………………. 

Nazwa: …………………………………………… 

………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………… 

…………………………………………………….. 

NIP …………………………………………… 

Tel. …………………………………………… 

E-mail …………………………………………… 

 
 
Dane Transportującego: 
 
Nr BDO: ………………………………………………. 

Nazwa:  ……………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

Adres: …………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

NIP …………………………………………………….. 

Gmina z terenu, której pochodzi odpad: ………………………………………………..………………………………… 

 

Zlecam Zakładowi Zagospodarowania Odpadów Sp. z o.o. w Marszowie zagospodarowanie następujących 

odpadów: 

Kod odpadu Orientacyjna ilość [Mg] 
Termin dostarczenia 

odpadu/ów 

   

   

   

 

Oświadczenie Zleceniodawcy: 

1. Oświadczam, że podane powyżej dane Zleceniodawcy i Transportującego są prawidłowe oraz jestem 

osobą upoważnioną do udzielenia niniejszego zlecenia dla ZZO Sp. z o.o. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się i zapoznałem transportującego odpady z warunkami ogólnymi  

i regulaminem przyjmowania odpadów do zagospodarowania w ZZO Sp. z o.o.  

 

 

 

 

……………………………………………………. 

(podpis Zleceniodawcy) 



 

Deklaracja odnośnie odpadów 
(KZR INiG) 

Strona: 

1 z 2 

 

* Pierwszy punkt skupu odpadu/pozostałości 

** Niepotrzebne skreślić 

ZSZ/wydanie I/2022 F-P-10-03 

………………………………………………. 
(miejscowość, data) 

I. Identyfikacja źródła odpadów: 

Nazwa firmy:  ........................................................................................................................................................................  

Rodzaj działalności*: pierwszy punkt skupu odpadów 

Nr BDO:  ................................................................................................................................................................................  

Nr NIP:  ..................................................................................................................................................................................  

Adres:  ...................................................................................................................................................................................  

II. Dane identyfikujące odbiorcę  

Nazwa firmy: Zakład Zagospodarowania Odpadów Sp. z o.o. 

Nr NIP: 928-201-06-39 
Kraj: Polska 

Kod pocztowy, miejscowość, adres:  68-200 Żary, Marszów 50A 

III. Informacje dotyczące dostawy odpadów: 

Data ważności deklaracji dotyczącej odpadów: 1 rok od daty podpisania 

Nazwa odpadu, Kod odpadu: 

Kod 
odpadu 

Nazwa odpadu 
Zaznacz odpad 

potencjalnie 
kierowany do RDF** 

03 01 05 Trociny, wióry, ścinki, drewno, płyta wiórowa i fornir inne niż wymienione w 03 01 04 TAK  /   NIE 

04 01 09 Odpady z polerowania i wykańczania TAK  /   NIE 

04 01 99 Inne niewymienione odpady TAK  /   NIE 

04 02 09 Odpady materiałów złożonych (np. tkaniny, impregnowane, elastomery, plastomery)  TAK  /   NIE 

04 02 21 Odpady z nieprzetworzonych włókien tekstylnych TAK  /   NIE 

04 02 22 Odpady z przetworzonych włókien tekstylnych TAK  /   NIE 

04 02 99 Inne niewymienione odpady TAK  /   NIE 

07 02 13 Odpady tworzyw sztucznych TAK  /   NIE 

07 02 80 Odpady z przemysłu gumowego i produkcji gumy TAK  /   NIE 

12 01 05 Odpady z toczenia i wygładzania tworzyw sztucznych TAK  /   NIE 

15 01 01 Opakowania z papieru i tektury TAK  /   NIE 

15 01 02 Opakowania z tworzyw sztucznych TAK  /   NIE 

15 01 03 Opakowania z drewna TAK  /   NIE 

15 01 06 Zmieszane odpady opakowaniowe TAK  /   NIE 

15 02 03 
Sorbenty, materiały filtracyjne, tkaniny do wycierania (np. szmaty, ścierki) i ubrania 
ochronne inne niż wymienione w 15 02 02 

TAK  /   NIE 

16 01 03 Zużyte opony TAK  /   NIE 

16 01 19 Tworzywa sztuczne TAK  /   NIE 



 

Deklaracja odnośnie odpadów 
(KZR INiG) 

Strona: 

2 z 2 

 

* Pierwszy punkt skupu odpadu/pozostałości 

** Niepotrzebne skreślić 

ZSZ/wydanie I/2022 F-P-10-03 

16 03 04 Nieorganiczne odpady inne niż wymienione w 16 03 03, 16 03 80  TAK  /   NIE 

17 02 01 Drewno TAK  /   NIE 

17 02 03 Tworzywa sztuczne TAK  /   NIE 

17 03 80 Odpadowa papa TAK  /   NIE 

17 06 04 Materiały izolacyjne inne niż wymienione w 17 06 01 i 17 06 03 TAK  /   NIE 

19 12 01 Papier i tektura TAK  /   NIE 

19 12 04 Tworzywa sztuczne i guma TAK  /   NIE 

19 12 08 Tekstylia TAK  /   NIE 

19 12 12 
Inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki 
odpadów inne niż wymienione w 19 12 11 

TAK  /   NIE 

20 01 01 Papier i tektura TAK  /   NIE 

20 01 10 odzież TAK  /   NIE 

20 01 11 tekstylia TAK  /   NIE 

20 01 39 tworzywa sztuczne TAK  /   NIE 

20 01 99 inne niewymienione frakcje zbierane w sposób selektywny TAK  /   NIE 

20 03 01 niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne TAK  /   NIE 

20 03 99 odpady komunalne niewymienione w innych podgrupach TAK  /   NIE 

  

IV. Deklaracja 

Niniejszym zaświadczam, że: 

Odpady składają się wyłącznie z biomasy określanej jako frakcja biodegradowalna, produktów, odpadów i 

pozostałości pochodzenia biologicznego z rolnictwa (w tym substancji roślinnych  

i odzwierzęcych), leśnictwa i branż pokrewnych, w tym rybołówstwa i akwakultury, a także jako frakcja 

biodegradowalna odpadów przemysłowych i komunalnych. 

NIE 

Odpady lub pozostałości inne niż pochodzące z rolnictwa, akwakultur i rybołówstwa TAK 

Odpady lub pozostałości spełniają wymagania określone w art. 29 Dyrektywy 2018/2001.  N.D. 

Spełnione są postanowienia przepisów obowiązujących w zakresie handlu, etykietowania i transportu.  N.D. 

 

Niniejszym zaświadczam, iż powyższe informacje są prawdziwe i wyrażam zgodę na przedstawienie dowodów na zgodność  

z oświadczeniami w niniejszej deklaracji. Wyrażam również zgodę na ich weryfikację przez audytora jednostki certyfikującej 

wyznaczonej przez odbiorcę odpadów. Ponadto oświadczam, że jestem upoważniony z ramienia wytwórcy odpadów do złożenia 

oświadczenia w zakresie pochodzenia odpadu. 

 

 

 

 

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

(Data, czytelny podpis wytwórcy odpadów lub osoby działającej w jego imieniu) 


