KARTA  SKŁADOWISKA 2021 r.

NAZWA SKŁADOWISKA: 
......................................................................................................................................

ADRES SKŁADOWISKA:                
......................................................................................................................................

	NAZWA  I ADRES WŁAŚCICIELA SKŁADOWISKA: 

.................................................................................. ..................................................................................
	NAZWA I ADRES ZARZĄDZAJĄCEGO SKŁADOWISKIEM:

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

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

	KOD POCZTOWY: .................................................
	KOD POCZTOWY: .................................................

	GMINA: ...................................................................
	GMINA: ...................................................................

	POWIAT: .................................................................
	POWIAT: .................................................................

	REGON: ...................................................................
	REGON: ...................................................................

	TELEFON: ............................................ 

FAX: ............................................. 

E-MAIL: ............................................
	TELEFON: ............................................ 

FAX: ............................................. 

E-MAIL: ............................................




NAGROMADZENIE ODPADÓW NA SKŁADOWISKU NA KONIEC 2021 ROKU: ................................. [m3]

NAGROMADZENIE ODPADÓW NA SKŁADOWISKU NA KONIEC 2021 ROKU: ................................ [w tonach], W TYM:

	Kod odpadów
	Rodzaj odpadów
	Ilość odpadów [w tonach]

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ILOŚĆ ODPADÓW SKŁADOWANA W 2021 ROKU (PRZYCHÓD): ............................. [w tonach],  W TYM:

	Kod odpadów
	Rodzaj odpadów
	Ilość odpadów [w tonach]

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CZY PROWADZONA JEST SEGREGACJA ODPADÓW (2021 r.)  z masy przyjętych na składowisko niesegregowanych odpadów komunalnych*:     a)  tak          b) nie

	Kod odpadów wysegregowanych
	Rodzaj odpadów wysegregowanych
	Ilość odpadów wysegregowanych

[w tonach]

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


BILANS ODPADÓW Z PODZIAŁEM NA GMINY ZA 2021 r.
	Kody odpadów 
	Ilości odpadów  
	Nazwa gmin 

z których przyjęto odpad 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OPIS LOKALIZACJI SKŁADOWISKA:

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

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

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

1. TYP SKŁADOWISKA*:         


a) 
N – odpadów niebezpiecznych         

b) 
O – odpadów obojętnych         

                                                  
c) 
IN – odpadów innych niż niebezpieczne i obojętne   

2. TYP SKŁADOWISKA*:         

a) 
przyjmujące odpady komunalne

b) 
przyjmujące odpady przemysłowe

3. TYP SKŁADOWISKA*:         

a) eksploatowane

b) nieeksploatowane

KOD I RODZAJ ODPADÓW DOPUSZCZONYCH DO SKŁADOWANIA (zgodnie z aktualną decyzją zatwierdzającą instrukcję prowadzenia składowiska i decyzją zezwalającą na unieszkodliwianie odpadów)

	Kod odpadów
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadów
	Rodzaj odpadów

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


POJEMNOŚC KWATERY DO SKŁADOWANIA ODPADÓW NIEBEZPIECZNYCH [w m3]: ................... oraz [w tonach]: ..............

RODZAJ ODPADÓW NIEBEZPIECZNYCH SKŁADOWANYCH W WYDZIELONYCH KWATERACH:

	Kod odpadów
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadów
	Rodzaj odpadów

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


WYKAZ PODMIOTÓW DEPONUJĄCYCH ODPADY:

	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	

	
	

	
	


DATA URUCHOMIENIA SKŁADOWISKA (dzień, miesiąc, rok) ........ ........... ..........

PRZEWIDYWANA DATA ZAKOŃCZENIA EKSPLOATACJI SKŁADOWISKA (dzień, miesiąc, rok) ........ ........... ..........

SPOSÓB ZABEZPIECZENIA OBIEKTU PRZED DOSTĘPEM OSÓB NIEUPRAWNIONYCH:

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

GODZINY OTWARCIA SKŁADOWISKA:        od ................   do ...................

DECYZJA LOKALIZACYJNA (nr, data, organ wydający):

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

POZWOLENIE NA BUDOWĘ (nr, data, organ wydający):

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

DECYZJA ZATWIERDZAJĄCA INSTRUKCJĘ EKSPLOATACJI (nr, data, organ wydający):

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

POZWOLENIE NA UŻYTKOWANIE (nr, data, organ wydający):

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

ZEZWOLENIE NA ODZYSK LUB UNIESZKODLIWIANIE (nr, data, organ wydający):

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

ważne do ................................................................................................................................................................................................................

PRZEGLĄD EKOLOGICZNY (nr, data, organ wydający):

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

DECYZJA O WSTRZYMANIU UŻYTKOWANIA (nr, data, organ wydający):

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

DECYZJA O REKULTYWACJI OBIEKTU (nr, data, organ wydający):

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

ZGODA NA ZAMKNIĘCIE (nr, data, organ wydający):

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

POZWOLENIE ZINTEGROWANE (nr, data, organ wydający):

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

ważne do ................................................................................................................................................................................................................

POWIERZCHNIA CAŁKOWITA SKŁADOWISKA: ............................... ha
POWIERZCHNIA WYKORZYSTANA SKŁADOWISKA: ............................... ha

CAŁKOWITA POJEMNOŚĆ SKŁADOWISKA: ............................ m3
POJEMNOŚĆ POZOSTAŁA DO ZAPEŁNIENIA SKŁADOWISKA: ............................ m3
PLANOWANA POJEMNOŚĆ SKŁADOWISKA: ............................ m3 oraz w .................................. Mg (tonach)

WYKORZYSTANA  POJEMNOŚĆ SKŁADOWISKA: ............................ m3 oraz w ........................... Mg (tonach)

ROCZNA ILOŚĆ ODPADÓW WYDOBYTYCH DO ZAGOSPODAROWANIA (2021 r.) w ........................... Mg (tonach)

– dot. odpadów wysegregowanych z odpadów niesegregowanych przyjętych na składowisko.
ROCZNA ILOŚĆ ODPADÓW PRZEWIDYWANA DO SKŁADOWANIA: .......................................  w  Mg (tonach)

ROCZNA ILOŚĆ ODPADÓW SKŁADOWANA w 2021 r.: .......................................  w  Mg (tonach)

MASA ODPADÓW MOŻLIWYCH DO PRZYJĘCIA DO ZAPEŁNIENIA SKŁADOWISKA: ............................ w  Mg (tonach)
PLANOWANA ILOŚĆ ODPADÓW PRZYJMOWANYCH NA DOBĘ [w tonach]*:

a)  <10                            b)  10 do 20                          c) > 20

RZECZYWISTA ILOŚĆ ODPADÓW PRZYJMOWANYCH NA DOBĘ [w tonach]*:

a)  <10                            b)  10 do 20                          c) > 20

USZCZELNIENIE NATURALNE* (podać jakiego rodzaju):     a)  tak          b) nie

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

USZCZELNIENIE SZTUCZNE* (podać jakiego rodzaju):     a)  tak          b) nie

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

INSTALACJA DO ZBIERANIA ODCIEKÓW* (opisać sposób postępowania):     a)  tak          b) nie

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

WODY OPADOWE (opisać sposób ujmowania):

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

INSTALACJA DO UJMOWANIA GAZU SKŁADOWISKOWEGO* (opisać sposób postępowania):     a)  tak          b) nie

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

MONITORING GAZU SKŁADOWISKOWEGO (nr decyzji, zakres, częstotliwość):

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

MONITORING WÓD POWIERZCHNIOWYCH (nr decyzji, zakres, częstotliwość):

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

MONITORING WÓD ODCIEKOWYCH (nr decyzji, zakres, częstotliwość):

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

MONITORING WÓD PODZIEMNYCH (nr decyzji, zakres, częstotliwość):

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

CZY STWIERDZONO ODDZIAŁYWANIE NA ŚRODOWISKO*:     a)  tak          b) nie

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

CZY SKŁADOWISKO JEST PRZEWIDZIANE DO ZAMKNIĘCIA, W ZWIĄZKU ZE STWIERDZENIEM ODDZIAŁYWANIA NA ŚRODOWISKO*:     a)  tak          b) nie                           (dzień, miesiąc, rok) ........ ........... ..........

DATA ZAMKNIĘCIA SKŁADOWISKA (dzień, miesiąc, rok): .....................................................

OKRESLENIE TECHNICZNEGO SPOSOBU ZAMKNIĘCIA SKŁADOWISKA:

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

CZY SKŁADOWISKO POSIADA URZĄDZENIA TECHNICZNE NIEZBĘDNE DO PRAWIDŁOWEGO FUNKCJONOWANIA*:

a) kompaktor    b) brodzik     c) spychacz      d) waga     e) środek transportu    f) pas zieleni

DODATKOWE WYMAGANIA ZWIĄZANE ZE SPECYFIKĄ SKŁADOWANIA ODPADÓW (opisać):

.................................................................................................................................................................................................................................
OPIS AKTUALNEGO ETAPU REKULTYWACJI (przed rekultywacją / w trakcie rekultywacji / po zakończeniu rekultywacji) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.................................................................................................................................................................................................................................

DATA ZAKOŃCZENIA REKULTYWACJI (z decyzji na zamknięcie) ……………………………………………………………………….

DATA ZAKOŃCZENIA MONITORINGU SKŁADOWISKA (z decyzji na zamknięcie) ……………………………………………………
CZY PROWADZONA JEST EWIDENCJA ODPADÓW *:     a)  tak          b) nie

KWALIFIKACJE KIEROWNIKA OBIEKTU (nr świadectwa wydanego prze Wojewodę):  .............................................................................

WSPÓŁRZĘDNE GEOGRAFICZNE SKŁADOWISKA: N……….., E…………
Dane w karcie muszą być zgodne z danymi o odpadach za 2021 r. przekazywanymi do Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego. 

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA WPISANE  DANE: ......................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO

NR TELEFONU: .............................................................                     

E-MAIL: ..........................................................................
* – podkreślić właściwą odpowiedź 
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