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Whiosek o udzielenie ubezpieczeniowej gwarancji zwigzanej z ochrong srodowiska

l. WNIOSEK O UDZIELENIE UBEZPIECZENIOWEJ GWARANCJI ZWIAZANEJ
Z OCHRONA SRODOWISKA

Prosimy o wyrazne wypetnianie wszystkich rubryk formularza lub wpisania adnotacji ,nie dotyczy”. Informacje
podawane w niniejszym wniosku sg traktowane jako poufne.

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca (petna nazwa) . . . . . . ...,

Adres (UlICa, NN) . .

ZOBOWIAZANY (podmiot, ktory figuruje w dokumentach gwarancyjnych, tylko jezeli nie jest Wnioskodawca)

Zobowigzany (Pea NAazwa) . . . . . ...
Adres (UliCa, NN . . L

Adres (kod, MIEJSCOWOSE) . . . . . . o o

BENEFICJENT

Beneficient (petna nazwa) . . . . . . . . . .
Adres (Ulica, NN) . .

Adres (Kod, MIEJSCOWOSE) . . . . o . oo

PROPONOWANE ZABEZPIECZENIA GWARANCJI

O Koszty usuniecia odpadéw (zgodnie z art. 48a Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach)
O Zarzadzanie sktadowiskiem odpaddw (zgodnie z art. 125 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach)
O Szkody $rodowiskowe (zgodnie z art. 187 Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony Srodowiska)

O Miedzynarodowe przemieszczanie odpaddw (zgodnie z art. 20 Ustawy z dnia 29 czerwca 2007 .
0 miedzynarodowym przemieszczaniu odpaddw i art. 6 rozporzadzenia nr 1013/2006 z dnia 14 czerwca 2006 .

Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie przemieszczania odpaddw)

O Inne

DANE NA TEMAT KONTRAKTU ZABEZPIECZANEGO GWARANCJA

SUMA QWaranCyjNa . . . . o ot e e

Termin waznosécigwarancjiod . . .. ....... ... ......... do . .
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INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY ZWIAZANE Z OCHRONA SRODOWISKA

Okres obowigzywania zezwolenia na zbieranie lub przetwarzanie odpadéw

Okres obowigzywania zezwolenia na przywdz odpaddw na teren kraju/wywdz odpaddw poza teren kraju/tranzyt
odpadoéw przez teren kraju

oddnia. . .. ... dodnia . . ...

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci Wnioskodawcy wymagajacej pozwolenia/zezwolenia/pozwolenia zintegrowanego/
decyzji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

Czy w wyniku dziatalnosci Wnioskodawcy miato miejsce skazenie gleby, wody lub powietrza?
O nie O takkiedy iile razy? . .. ..o

Czy Wnioskodawca likwidowat skutki skazenia i jakie byty koszty likwidacji skutkdw zanieczyszczenia srodowiska?

@ nie O tak, kiedy iilerazy? . . . .

Jesli tak, to czy likwidacja dotyczyta skazenia wtasnego, czy tez spowodowanego przez inne podmioty?

Il. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O UDZIELENIE GWARANCJI ZWIAZANEJ Z OCHRONA
SRODOWISKA

Prosimy o dotgczenie nastepujacych dokumentéw (lub kopii uwierzytelnionych za zgodnos¢ z oryginatem)
oraz podanie informacji (w zaleznosci od wnioskowanej gwarancji)

Kopia zezwolenia na zbieranie lub przetwarzanie odpaddw

Kopia pozwolenia zintegrowanego na zbieranie lub przetwarzanie odpaddéw

Kopia zezwolenia na prowadzenie sktadowiska odpaddw

«  Kopia zezwolenia na przywdz odpaddw na teren kraju/wywdz odpaddw poza teren kraju/tranzyt odpaddw
przez teren kraju

- Kopia miedzynarodowego certyfikatu dotyczgcego ochrony srodowiska
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DOKUMENTY UZUPELNIAJACE

O Posiadane referencje

O Aktualne zaswiadczenie z ZUS o braku zalegtosci w opiatach sktadek oraz aktualne zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o braku zalegtosci podatkowych wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce od momentu ztozenia
whniosku lub oswiadczenie o tresci:

Niniejszym oswiadczam/y, ze nadzien . . . . ... ... nie posiadam/y zalegtosci wobec
instytucji publicznoprawnych (ZUS i Urzad Skarbowy). Bedac $wiadomym/mi odpowiedzialnosci karnej i cywilnej

o$wiadczam/y, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.”

O Opinie bankéw prowadzacych gtéwny rachunek bankowy oraz rachunki bankéw prowadzacych rachunki

kredytowe Whnioskodawcy wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce od momentu ztozenia wniosku
O Inne wymagane dokumenty (zezwolenia, koncesje, umowy itp.)

O Inne (prosimy opisac}

OSWIADCZENIE

Potwierdzamy, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Nizej potwierdzam/y, ze informacje wymienione we wniosku oraz dokumentach zataczonych do wniosku sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym oraz, ze do dzisiaj nie dokonano zadnych czynnodci formalnych, ktére zmierzaja
do ich zmiany.

Potwierdzam/y wiarygodno$c¢ ztozonych dokumentéw.

Zgodnie z postanowieniami art. 35 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 poz. 1844) powyzsze dane i informacje objete sg ochrong w zakresie wynikajagcym
Z wymienionego przepisu.

Niniejszym o$wiadczamy, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Kamo Insurance Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Wilanowskiej 208/7,
02-672 Warszawa. Kontakt z Administratorem jest mozliwy za posrednictwem e-mail biuro@kamoinsurance.pl
lub pisemnie na adres siedziby. Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne sa
na stronie https://kamoinsurance.pl/przetwarzanie-danych-osobowych.
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