
Załącznik nr 1 
do Zarządzenia nr OR.0050.612.2023 
Burmistrza Miasta i Gminy w Skalbmierzu 
z dnia 29 grudnia 2023 roku 

 

 

PROTOKÓŁ nr  ...................................... 

Podstawa prawna: Kontrola odbyła się na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 
1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.) .) oraz art.6 ust. 5a i 5aa 
oraz art. 9u ustawy z dnia 13 września 1996 roku o utrzymaniu czystości i porządku w gminach 
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1469 z późn. zm.) 

Przedmiot kontroli: Przestrzeganie obowiązków spoczywających na właścicielu 
nieruchomości, niepodłączonej do sieci kanalizacji sanitarnej, w zakresie gromadzenia i 
pozbywania się nieczystości ciekłych, w tym: posiadanie umowy zawartej z przedsiębiorcą 
świadczącym usługi w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu 
nieczystości ciekłych na terenie Gminy oraz częstotliwości opróżniania zbiorników 
bezodpływowych lub przydomowych oczyszczalni ścieków. 

Miejsce kontroli: Urząd Miasta i Gminy w Skalbmierzu, ul T. Kościuszki 1, 28-530 Skalbmierz 

1.Adres nieruchomości: 
…………………………………………………………………………………………………... 
2. Właściciel/ użytkownik nieruchomości: 
…………………………………………………………………………………………………... 
3. Liczba osób zamieszkujących nieruchomość: 
………………………………………………………………………………………………...... 
4. Sposób zagospodarowania nieczystości ciekłych: 

☐ zbiornik bezodpływowy 

☐ przydomowa oczyszczalnia ścieków 

☐ sieć kanalizacyjna 

☐ nie posiadam żadnego z powyższych 
5. Dane techniczne zbiornika bezodpływowego / przydomowej oczyszczalni ścieków: 
Pojemność (m3) ................................................................................................................. 
6. Technologia wykonania zbiornika bezodpływowego/przydomowej oczyszczalni 
ścieków: 

☐ kręgi betonowe 

☐ metalowy 

☐ poliestrowy 

☐ zalewane betonem  

☐ inne 
.................................................................................................................................................... 

 

 
 



7. Czy jest podpisana umowa z firmą na opróżnianie zbiornika? 

☐ TAK 

☐ NIE 
8. Data zawarcia umowy: 
...................................................................................................................................................... 
9. Nazwa i adres firmy świadczącej usługę wywozu nieczystości: 
....................................................................................................................................................... 
10. Częstotliwość opróżniania zbiornika (m3/ tydzień, miesiąc kwartał, 6 miesięcy lub 
rok): 
..................................................................................................................................................... 
11. Data ostatniego wywozu nieczystości: 
....................................................................................................................................................... 
12. Do protokołu załączono następujące dokumenty: 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
13.Uwagi: 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. Po odczytaniu protokołu każdy egzemplarz został podpisany. 
   

       Kontrolujący                                                        Potwierdzam zgodność powyższych danych: 

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

                                                                                                                        data i podpis kontrolowanego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


