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

                                                                                   (miejscowość, data) 

 
............................................. 
(imię i nazwisko lub nazwa firmy) 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
(adres siedziby firmy) 
.............................................. 
(nr telefonu) 
 

                                                                         Prezydent Miasta Wrocławia 
Wydział Środowiska i Rolnictwa 

                                                                      ul. Bogusławskiego 8, 10 
                                                        50-031 Wrocław 

 
Informacja o wytwarzanych odpadach niebezpiecznych i innych niż 

niebezpieczne i sposobach gospodarowania nimi  
 

    Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (tj. Dz.U. 
2007 Nr. 39 poz. 251 ze zm.), wnoszę o zatwierdzenie informacji o wytwarzanych odpadach 
medycznych i sposobach gospodarowania nimi.  
 

1. Rodzaj świadczonych usług medycznych. 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 

2. Wyszczególnienie rodzajów odpadów przewidzianych do wytwarzania, a w przypadkach, 
gdy określenie rodzaju nie jest wystarczające do ustalenia zagrożeń jakie te opady mogą 
powodować, właściwy organ może wezwać wnioskodawca do podania podstawowego składu 
chemicznego i właściwości odpadów. 

 

 

Kod odpadu 

 

Nazwa odpadu 
Wytwarzane 
odpady 

1
) 

Ilość 
poszczególnych 

rodzajów 
wytwarzanych 
odpadów 
Mg/rok 

18 01 01 
Narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki 
(z wyłączeniem 18 01 03) 

  

18 01 02* 
Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i 
konserwanty służące do jej przechowywania (z 
wyłączeniem 18 01 03) 

  

18 01 03* 

Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje 
chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy 
zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o 
których wiadomo lub co do których istnieją 
wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują 
choroby u ludzi i zwierząt (np. zainfekowane 
pieluchomajtki, podpaski, podkłady), z wyłączeniem 
18 01 80 i 18 01 82 

  

18 01 04 Inne odpady niż wymienione w 18 01 03   

18 01 06* 
Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, 
zawierające substancje niebezpieczne 

  

18 01 07 
Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż 
wymienione w 18 01 06 

  

18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne   
18 01 09 Leki inne niż wymienione w 18 01 08   
18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego   



18 01 80* 
Zużyte kąpiele lecznicze aktywne biologicznie o 
właściwościach zakaźnych 

  

18 01 81 
Zużyte kąpiele lecznicze aktywne biologicznie inne 
niż wymienione w 18 01 80 

  

18 01 82* 
Pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów 
zakaźnych 

  

Inne 
2)    

    
   

2)    

 
   

2)       

Razem  
1)   właściwe wypełnić 
2)   należy wyplenić w przypadku wytwarzania  odpadów z innych grup  o których mowa w rozporządzeniu 
      Ministra Środowiska z dnia 27 września 2001r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. Nr 112, poz. 1206) 
      - np. zużyty sprzęt elektryczny i elektroniczny (np. świetlówki, komputery), wywoływacze i utrwalacze 
      w przypadku wykonywania zdjęć rentgenowskich.  
 
3. Informacje wskazujące na sposoby zapobiegania powstawaniu odpadów lub ograniczania 

ilości odpadów i ich negatywnego oddziaływania na środowisko. 
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
4. Opis dalszego sposobu gospodarowania odpadami, z uwzględnieniem zbierania, transportu, 

odzysku i unieszkodliwiania odpadów (wskazanie podmiotu transportującego 
i odbierającego odpady posiadającego stosowne zezwolenie w zakresie unieszkodliwiania 
odpadów medycznych). 

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................... 
5. Wskazanie miejsca i sposobu magazynowania  odpadów. 
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
6. Przewidywany termin prowadzenia prac powodujących powstawanie odpadów. 
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
Do informacji załączam następujące dokumenty: 

� Kopię dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości na której będą 
magazynowane odpady medyczne (podstawa prawna art. 63. ust. 1 w/w ustawy o odpadach 
tzn. kserokopia aktu własności lub umowy dzierżawy lub umowy najmu). 

� Kopię dokumentu potwierdzającego, że wnioskodawca jest uprawniony do występowania w 
obrocie prawnym tzn. kserokopia: aktualnego wypisu z rejestru prowadzonej działalności 
gospodarczej lub aktualnego KRS lub aktualnej umowy zawarcia spółki cywilnej itp. 

� Kopie umów zawartych na transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych. 
 

Uwaga! 
Informacja o wytwarzanych odpadach niebezpiecznych i innych niż niebezpieczne nie dotyczy 
odpadów komunalnych. 

 
(podpis wnioskodawcy) 


