
Przygotowanie materiałów do projektu wstępnego budowy 

biogazowni komunalnej PEC Gliwice Sp. z o.o. 

Ankieta 

dotycząca możliwości odbioru odpadów z ubojni i zakładów przetwórstwa mięsnego 

Uwaga! W niniejszej ankiecie odpady rozumiane są jako wszelkie frakcje biodegradowalne będące 

produktami poprodukcyjnymi, bez uwzględnienia wszystkich innych typu szkło, metal, papier itp. 

Identyfikator respondenta (ubojnia, zakłady przetwórstwa mięsnego itp.) – należy wpisać 

właściwy ……………………………………….. 

1. Jak dzisiaj zagospodarowane są odpady:

a) wszystkie wyrzucane do odpadów zmieszanych ☐ 

b) gromadzone selektywnie ☐ 

c) inaczej, proszę podać jak:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Jakie odpady powstają w związku z prowadzoną działalnością. Proszę wymienić

rodzaje i oszacować ich ilość (miesięcznie):

a) …………………………………………………………………… / …………………………………………. kg 

b) …………………………………………………………………… / …………………………………………. kg 

c) …………………………………………………………………… / …………………………………………. kg 

d) …………………………………………………………………… / …………………………………………. kg 

e) …………………………………………………………………… / …………………………………………. kg 

f) …………………………………………………………………… / …………………………………………. kg 

3. Ile kosztuje miesięcznie utylizacja, odbiór odpadów:

……………………………………… PLN 

4. W jaki sposób gromadzone są odpady:

a) w kontenerach ☐ 

b) w workach ☐ 

c) w pryzmach ☐ 

d) w specjalnych zbiornikach ☐ 

e) inaczej, proszę podać jak

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Jak często odbierane są odpady:

a) codziennie ☐ 

b) raz w tygodniu ☐ 

c) raz w miesiącu ☐ 

d) według potrzeb ☐ 

c) są zagospodarowane we własnym zakresie ☐



6. Czy ilość powstających odpadów waha się w zależności od sezonu/okresu. Jeżeli tak 

proszę oszacować wartość w kg: 

Sty  lut  mar  kwi maj  cze  lip  sie  wrz  paź  lis  gru 

            

7. Jeżeli odbiór odpadów związany jest wieloletnimi umowami prosimy określić okres: 

a) 1 rok        ☐ 

b) 2 lata        ☐ 

c) dłużej niż 2 lata      ☐ 

8. Czy w przedsiębiorstwie istnieją plany zagospodarowania odpadów 

biodegradowalnych: 

Tak        ☐ 

Nie        ☐ 

9. Czy jesteś skłonny zmienić obecny sposób utylizacji odpadów biodegradowalnych i 

przestąpić do systemu zbiórki odpadów na rzecz biogazowni komunalnej: 

Tak        ☐ 

Nie        ☐ 

10. Czy istnieją jakiekolwiek ograniczenia dla selektywnej zbiórki i nieodpłatnego 

przekazywania odpadów na rzecz biogazowni komunalnej.  

Tak        ☐ 

Nie        ☐ 

Jeżeli tak, to jakie ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Inne informacje, wg Ciebie istotne z punktu widzenia podejmowanego 

przedsięwzięcia. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dziękujemy! 

Zarząd PEC-Gliwice Sp. z o.o. 
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