
UCHWAŁA NR XVI/110/2019
RADY GMINY WOLANÓW

z dnia 13 grudnia 2019 r.

w sprawie wzoru deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi składanej 
przez właścicieli nieruchomości

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 8, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.             
o samorządzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 506 ze. zm.) oraz art. 6m ust. 1a i ust. 1b oraz art. 6n ustawy 
z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2010 ze 
zm.) Rada Gminy Wolanów uchwala, co następuje:

§ 1. 1. Określa się wzór deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 
składanej w formie papierowej przez właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Wolanów, na 
których zamieszkują mieszkańcy w brzmieniu stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały.

2. Dopuszcza się składanie deklaracji za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej za pomocą 
elektronicznej skrzynki podawczej w formacie XML, który odpowiada wzorowi deklaracji w wersji papierowej 
określonej załącznikiem Nr 1 do niniejszej uchwały. Układ informacji i powiązań między nimi w wersji 
elektronicznej deklaracji określa załącznik Nr 2 do niniejszej uchwały.

§ 2. 1. Deklaracje, o których mowa w §1, właściciele nieruchomości zobowiązani są złożyć
w terminie:

1) 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca lub powstania na danej 
nieruchomości odpadów komunalnych,

2) do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym wystąpiła zmiana danych będących podstawą 
ustalenia wysokości należnej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

2. Deklaracje o której mowa w § 1 należy złożyć:

1) w formie papierowej osobiście w Urzędzie Gminy Wolanów, u sołtysa, za pośrednictwem operatora   
pocztowego lub

2) w formie elektronicznej za pomocą udostępnionej na stronie www.wrotamazowsza.pl do tego celu 
deklaracji w formacie XML, opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy 
pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 września 2001 r. o podpisie 
elektronicznym (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz.1893 ze zm.) lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym 
ePUAP zgodnie z art. 20a i 20b ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów 
realizujących zadania publiczne (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 700 ze zm.).

§ 3. Traci moc uchwała Nr XXXVII/210/2017 Rady Gminy Wolanów z dnia 28 grudnia 2017 roku 
w sprawie wzoru deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi składanej przez 
właścicieli nieruchomości.

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Wolanów.

§ 5. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Mazowieckiego, z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 2020 r.

 

Przewodniczący Rady Gminy

Jacek Murawski
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Potwierdzenie przyjęcia deklaracji przez Urząd Gminy

Data przyjęcia i podpis

Potwierdzenie przyjęcia deklaracji przez Sołtysa

Data przyjęcia i podpis

   Załącznik Nr 1
   do Uchwały Nr XVI/110/2019
   Rady Gminy Wolanów
   z dnia 13 grudnia 2019 roku

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE

 ODPADAMI KOMUNALNYMI - nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy

Podstawa prawna:  Obowiązek złożenia deklaracji  wynika  z art.6m ustawy z 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach 
(t. j. Dz.U. z  2019 r. poz. 2010 ze zm.)

Składający: Właściciel nieruchomości, na której zamieszkują mieszkańcy w rozumieniu ustawy o utrzymaniu czystości i porządku 
w gminach

Termin składania: Deklarację należy złożyć w terminie
1) 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca lub powstania na danej nieruchomości 
odpadów komunalnych
2) do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym wystąpiła zmiana danych będących podstawą ustalenia
wysokości należnej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

A.  NAZWA I ADRES ORGANU DO KTÓREGO NALEŻY ZŁOŻYĆ DEKLARACJĘ:
                                                                                          Wójt Gminy Wolanów 

ul. Radomska 20, 26-625 Wolanów

B. ZŁOŻENIE DEKLARACJI
1. Cel złożenia deklaracji:

    □  pierwsza deklaracja                         □ nowa deklaracja-zmiana danych

 

□ złożenie korekty deklaracji1

2. Przyczyny złożenia deklaracji                                                                                                                       data zaistnienia zmian          

□  zamieszkanie na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca                                                             |_|_|-|_|_|-|_|_|_|_|
□  zmiana  danych będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty                                                  Dzień-Miesiąc-Rok
                                                                                                                                                                                    

C.   PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA DEKLARACJI2

3. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

□ Właściciel nieruchomości                     □ Współwłaściciel                      □ Użytkownik wieczysty                      □ Zarządca                  

□ Inne podmioty (podać jakie) ……………………………………

 
D.   DANE IDENTYFIKACYJNE 
D.1. Osoba fizyczna

4. Nazwisko 5. Pierwsze imię 6. Drugie imię

7. Pesel 8. Imię ojca 9. Imię matki

10. Telefon 11. E-mail

D.2. DANE NIERUCHOMOŚCI – na której powstają odpady komunalne3

12. Miejscowość 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu

16. Nr ewidencyjny nieruchomości w rejestrze gruntów (jedynie w przypadku braku nr domu) 17. Kod pocztowy 18. Poczta

D.3. ADRES DO KORESPONDENCJI – jeśli jest inny, niż adres nieruchomości z D.2.
19. Kraj 20. Województwo 21. Powiat

22. Gmina 23. Ulica 24. Nr domu 25. Nr lokalu

26. Miejscowość 27. Kod pocztowy 28. Poczta

E. POSIADANIE KOMPOSTOWNIKA
29.Oświadczam, że nieruchomość wskazana w pkt. D.2. wyposażona jest w przydomowy kompostownik: 

                            □ TAK □ NIE
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F. OPŁATA ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI 

30.Stawka opłaty określona w Uchwale Rady Gminy Wolanów
 
……………... zł/osobę

31. Liczba osób zamieszkujących nieruchomość wskazaną w części D.24

Łączna ilość osób …………………….

32.Miesięczna kwota opłaty (kwotę z poz. 30 należy pomnożyć przez liczbę osób wskazaną w poz. 31)

     ………………………    zł/miesiąc
33.Opłata kwartalna (kwotę z poz. 32 należy pomnożyć przez 3 miesiące) 

     ………………………    zł/kwartał

G. PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ DEKLARACJĘ
34. Data

|_|_|-|_|_|-|_|_|_|_|
  Dzień-Miesiąc-Rok

35. Czytelny podpis (z podaniem imienia i nazwiska)

H. ADNOTACJE ORGANU
36.Uwagi organu

  
POUCZENIE:
W przypadku nie wpłacenia w określonych ustawowo terminach kwoty opłaty z poz. 33 lub wpłacenia  jej  w niepełnej wysokości, niniejsza deklaracja stanowi
podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego,  zgodnie z  przepisami ustawy z 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (t. j. Dz. U.
z 2019 r., poz. 1438 ze zm.).  
   
 OBJAŚNIENIA:

1. Korektę deklaracji należy złożyć w przypadku ujawnienia przez właściciela błędów lub omyłek popełnionych w złożonej deklaracji.
2. W zabudowie wielorodzinnej deklarację składa zarządca lub inny podmiot władający nieruchomością.
3. Dla każdej nieruchomości należy złożyć odrębną deklarację.
4. Należy wskazać faktyczną liczbę osób zamieszkałych niezależnie od faktu zameldowania.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016 r.
Nr 119, s.1 ze zm.) - zwanym dalej RODO informuje, że:

1. Administratorem Państwa danych jest Wójt Gminy Wolanów.
2. Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych,  z którym  mogą  się  Państwo  kontaktować  we  wszystkich  sprawach  dotyczących

przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3. Podanie przez Państwa danych jest obowiązkowe i wynika z realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze zgodnie z  przepisami

ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 2010 ze zm.), ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r.  -  Ordynacja  podatkowa (t.j.  Dz. U. z 2019 r.,  poz. 900 ze zm.),  ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.  o  postępowaniu  egzekucyjnym w
administracji (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1438 ze zm.), ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018
r., poz. 2096 ze zm.) oraz przepisów wykonawczych do ww. aktów prawnych.

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych
w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych.

5. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
6. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych,
b) prawo do sprostowania,
c) prawo do usunięcia swoich danych osobowych po okresie nie krótszym niż przewidują to przepisy archiwalne,
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w  sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
7. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także

podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

…......................................
         Podpis wnioskodawcy
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       Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XVI/110/2019 
       Rady Gminy Wolanów 
       z dnia 13 grudnia 2019 roku 
 
 
 
<xh:html xmlns:xh="http://www.w3.org/1999/xhtml" 
         xmlns:adr="http://crd.gov.pl/xml/schematy/adres/2009/11/09/" 
         xmlns:ds="http://www.w3.org/2000/09/xmldsig#" 
         xmlns:ev="http://www.w3.org/2001/xml-events" 
         xmlns:exf="http://www.exforms.org/exf/1-0" 
         xmlns:fb="http://orbeon.org/oxf/xml/form-builder" 
         xmlns:fr="http://orbeon.org/oxf/xml/form-runner" 
         xmlns:inst="http://crd.gov.pl/xml/schematy/instytucja/2009/11/16/" 
         xmlns:meta="http://crd.gov.pl/xml/schematy/meta/2009/11/16/" 
         xmlns:oso="http://crd.gov.pl/xml/schematy/osoba/2009/11/16/" 
         xmlns:saxon="http://saxon.sf.net/" 
         xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/" 
         xmlns:sql="http://orbeon.org/oxf/xml/sql" 
         xmlns:str="http://crd.gov.pl/xml/schematy/struktura/2009/11/16/" 
         xmlns:wnio="http://epuap.gov.pl/FeResourceServlet/wzor_lokalny/2l639fbui2/" 
         xmlns:wyr="http://crd.gov.pl/wzor/2008/05/09/1/" 
         xmlns:xf="http://www.w3.org/2002/xforms" 
         xmlns:xi="http://www.w3.org/2001/XInclude" 
         xmlns:xs="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" 
         xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" 
         xmlns:xxf="http://orbeon.org/oxf/xml/xforms" 
         xmlns:xxi="http://orbeon.org/oxf/xml/xinclude"> 
    <xh:head> 
        <xh:title>Deklaracja o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wer. 
20191213</xh:title> 
        <xf:model id="fr-form-model" xxf:expose-xpath-types="true"> 
            <!-- Main instance --> 
            <xf:instance id="fr-form-instance" xxf:index="id"> 
                <wnio:Dokument> 
                    <OpisDokumentu/> 
                    <DaneDokumentu/> 
                    <TrescDokumentu format="text/xml" kodowanie="XML"> 
                        <section-1> 
                            <ID2>Wójt Gminy Wolanów  
ul. Radomska 20, 26-625 Wolanów</ID2> 
                            <ID4/> 
                            <ID5/> 
                            <ID8/> 
                            <ID9/> 
                            <ID7/> 
                            <ID6/> 
                            <ID10/> 
                            <ID11/> 
                            <ID12/> 
                            <ID13>#nazwisko</ID13> 
                            <ID14>#imie</ID14> 
                            <ID15/> 
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                            <ID16>#pesel</ID16> 
                            <ID17/> 
                            <ID18/> 
                            <ID19>#telefon</ID19> 
                            <ID20>#email</ID20> 
                            <ID21/> 
                            <ID22>#miejscowosc</ID22> 
                            <ID23>#ulica</ID23> 
                            <ID24>#nrDomu</ID24> 
                            <ID25>#nrLokalu</ID25> 
                            <ID26/> 
                            <ID27>#kodPocztowy</ID27> 
                            <ID28/> 
                            <ID35/> 
                            <ID30/> 
                            <ID31/> 
                            <ID32/> 
                            <ID33/> 
                            <ID34/> 
                            <ID36/> 
                            <ID37/> 
                            <ID38/> 
                            <ID39/> 
                            <ID40/> 
                            <ID41/> 
                            <ID42/> 
                            <ID43/> 
                            <ID44/> 
                            <ID45/> 
                            <ID46/> 
                            <ID47/> 
                            <ID51>&lt;div&gt;Zapisz dokument a następnie opatrz bezpiecznym podpisem elektronicznym 
weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu albo podpisem potwierdzonym profilem 
zaufanym ePUAP.&lt;/div&gt;</ID51> 
                            <ID49/> 
                            <ID50>&lt;div&gt;W przypadku nie wpłacenia w określonych ustawowo terminach kwoty 
opłaty z poz. 33 lub wpłacenia&amp;nbsp; jej w niepełnej wysokości, niniejsza deklaracja stanowi podstawę 
do wystawienia tytułu wykonawczego, zgodnie z&amp;nbsp;przepisami ustawy z 17 czerwca 1966 r. o 
postępowaniu egzekucyjnym w administracji (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1438 z późn. zm.).&lt;/div&gt;</ID50> 
                        </section-1> 
                    </TrescDokumentu> 
                </wnio:Dokument> 
            </xf:instance> 
            <!-- Bindings --> 
            <xf:bind xmlns:dataModel="java:org.orbeon.oxf.fb.DataModel" id="fr-form-binds" 
                     ref="instance('fr-form-instance')"> 
                <xf:bind id="TrescDokumentu-bind" name="TrescDokumentu" ref="TrescDokumentu"> 
                    <xf:bind id="section-1-bind" name="section-1" ref="section-1"> 
                        <xf:bind id="ID2-bind" name="ID2" readonly="1" ref="ID2"/> 
                        <xf:bind id="ID4-bind" name="ID4" ref="ID4"/> 
                        <xf:bind id="ID7-bind" name="ID7" ref="ID7"/> 
                        <xf:bind id="ID5-bind" name="ID5" ref="ID5" required="true()"/> 
                        <xf:bind id="ID6-bind" name="ID6" ref="ID6"/> 
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                        <xf:bind id="ID8-bind" name="ID8" ref="ID8" required="true()"/> 
                        <xf:bind id="ID9-bind" name="ID9" ref="ID9" required="true()" type="xs:date"/> 
                        <xf:bind id="ID10-bind" name="ID10" ref="ID10" relevant="normalize-space($ID6) = '5'" 
                                 required="true()"/> 
                        <xf:bind id="ID11-bind" name="ID11" ref="ID11"/> 
                        <xf:bind id="ID12-bind" name="ID12" ref="ID12"/> 
                        <xf:bind id="ID13-bind" name="ID13" ref="ID13" required="true()" 
                                 type="oso:CzlonNazwiskaTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID14-bind" name="ID14" ref="ID14" required="true()" type="oso:ImieTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID15-bind" name="ID15" ref="ID15" type="oso:ImieTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID16-bind" name="ID16" ref="ID16" required="true()" type="oso:PESELTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID17-bind" name="ID17" ref="ID17" required="true()" type="oso:ImieTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID18-bind" name="ID18" ref="ID18" required="true()" type="oso:ImieTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID19-bind" name="ID19" ref="ID19" type="adr:TelefonTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID20-bind" name="ID20" ref="ID20" type="adr:EmailTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID21-bind" name="ID21" ref="ID21"/> 
                        <xf:bind id="ID22-bind" name="ID22" ref="ID22" required="true()" 
                                 type="adr:MiejscowoscTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID23-bind" name="ID23" ref="ID23" required="true()" 
                                 type="adr:NazwaUlicyTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID24-bind" name="ID24" ref="ID24" type="adr:BudynekTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID25-bind" name="ID25" ref="ID25" type="adr:LokalTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID26-bind" name="ID26" ref="ID26"/> 
                        <xf:bind id="ID27-bind" name="ID27" ref="ID27" required="true()" 
                                 type="adr:KodPocztowyTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID28-bind" name="ID28" ref="ID28" required="true()" type="adr:PocztaTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID30-bind" name="ID30" ref="ID30" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:KrajTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID31-bind" name="ID31" ref="ID31" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:WojewodztwoTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID32-bind" name="ID32" ref="ID32" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:PowiatTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID33-bind" name="ID33" ref="ID33" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:GminaTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID34-bind" name="ID34" ref="ID34" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:NazwaUlicyTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID35-bind" name="ID35" ref="ID35" xxf:default="2"/> 
                        <xf:bind id="ID36-bind" name="ID36" ref="ID36" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:BudynekTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID37-bind" name="ID37" ref="ID37" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 type="adr:LokalTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID38-bind" name="ID38" ref="ID38" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:MiejscowoscTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID39-bind" name="ID39" ref="ID39" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:KodPocztowyTyp"/> 

Id: D45CCB3B-BB2A-40EF-BAF3-6A90A1E7FB67. Podpisany Strona 3



                        <xf:bind id="ID40-bind" name="ID40" ref="ID40" relevant="normalize-space($ID35) = '1'" 
                                 required="true()" 
                                 type="adr:PocztaTyp"/> 
                        <xf:bind id="ID41-bind" name="ID41" ref="ID41"/> 
                        <xf:bind id="ID42-bind" name="ID42" ref="ID42" required="true()"/> 
                        <xf:bind id="ID43-bind" name="ID43" ref="ID43"/> 
                        <xf:bind id="ID44-bind" name="ID44" ref="ID44" required="true()" type="xs:double"/> 
                        <xf:bind id="ID45-bind" name="ID45" ref="ID45" required="true()" 
                                 type="xs:nonNegativeInteger"/> 
                        <xf:bind calculate="$ID44*$ID45" id="ID46-bind" name="ID46" readonly="1" ref="ID46" 
                                 type="xs:double"/> 
                        <xf:bind calculate="3*$ID46" id="ID47-bind" name="ID47" readonly="1" ref="ID47" 
                                 type="xs:double"/> 
                        <xf:bind id="ID49-bind" name="ID49" ref="ID49"/> 
                        <xf:bind id="ID50-bind" name="ID50" readonly="1" ref="ID50"/> 
                        <xf:bind id="ID51-bind" name="ID51" readonly="1" ref="ID51"/> 
                    </xf:bind> 
                </xf:bind> 
            </xf:bind> 
            <!-- Metadata --> 
            <xf:instance xxf:readonly="true" id="fr-form-metadata"> 
                <metadata> 
                    <application-name>Deklaracja o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 
UGW</application-name> 
                    <form-name>Deklaracja o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi</form-
name> 
                    <title xml:lang="pl">Deklaracja o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 
wer. 20191213</title> 
                    <description xml:lang="pl"/> 
                </metadata> 
            </xf:instance> 
            <!-- Attachments --> 
            <xf:instance id="fr-form-attachments"> 
                <attachments> 
                    <css filename="" mediatype="text/css" size=""/> 
                    <pdf filename="" mediatype="application/pdf" size=""/> 
                </attachments> 
            </xf:instance> 
            <!-- All form resources --> 
            <!-- Don't make readonly by default in case a service modifies the resources --> 
            <xf:instance id="fr-form-resources" xxf:readonly="false"> 
                <resources> 
                    <resource xml:lang="pl"> 
                        <ID2> 
                            <label>&lt;div style="background-color:#D3D3D3;"&gt;&lt;p&gt;&lt;span&gt;&lt;strong&gt;A.  
NAZWA I ADRES ORGANU DO KTÓREGO NALEŻY ZŁOŻYĆ DEKLARACJĘ:</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID2> 
                        <ID4> 
                            <label>&lt;div style="background-color:#D3D3D3;"&gt;&lt;p&gt;&lt;span&gt;&lt;strong&gt;B. 
ZŁOŻENIE DEKLARACJI</label> 
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                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID4> 
                        <ID5> 
                            <label>1. Cel złożenia deklaracji:</label> 
                            <hint/> 
                            <help>Korektę deklaracji należy złożyć w przypadku ujawnienia przez właściciela błędów lub 
omyłek popełnionych w złożonej deklaracji.</help> 
                            <alert/> 
                            <item> 
                                <label>pierwsza deklaracja</label> 
                                <value>1</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>nowa deklaracja-zmiana danych</label> 
                                <value>2</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>złożenie korekty deklaracji</label> 
                                <value>3</value> 
                            </item> 
                        </ID5> 
                        <ID8> 
                            <label>2. Przyczyny złożenia deklaracji</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                            <item> 
                                <label>zamieszkanie na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca</label> 
                                <value>1</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>zmiana danych będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty</label> 
                                <value>2</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>zmiana wysokości stawki opłaty za gospodarowanie odpadami</label> 
                                <value>3</value> 
                            </item> 
                        </ID8> 
                        <ID9> 
                            <label>data zaistnienia zmian</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID9> 
                        <ID7> 
                            <label>&lt;div style="background-color:#D3D3D3;"&gt;&lt;p&gt;&lt;span&gt;&lt;strong&gt;C. 
PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA DEKLARACJI</label> 
                            <hint/> 
                            <help>W zabudowie wielorodzinnej deklarację składa zarządca lub inny podmiot władający 
nieruchomością.</help> 
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                            <alert/> 
                        </ID7> 
                        <ID6> 
                            <label>3. Rodzaj podmiotu (wybrać właściwy)</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                            <item> 
                                <label>Właściciel nieruchomości</label> 
                                <value>1</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>Współwłaściciel</label> 
                                <value>2</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>Użytkownik wieczysty</label> 
                                <value>3</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>Zarządca</label> 
                                <value>4</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>Inne podmioty</label> 
                                <value>5</value> 
                            </item> 
                        </ID6> 
                        <ID10> 
                            <label>Inne podmioty (podać jakie)</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID10> 
                        <ID11> 
                            <label>&lt;div style="background-color:#D3D3D3;"&gt;&lt;p&gt;&lt;span&gt;&lt;strong&gt;D. 
DANE IDENTYFIKACYJNE&lt;/strong&gt;&lt;/span&gt;&lt;/p&gt;&lt;/div&gt;</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID11> 
                        <ID12> 
                            <label>D.1. Osoba fizyczna</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID12> 
                        <ID13> 
                            <label>4. Nazwisko</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID13> 
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                        <ID14> 
                            <label>5. Pierwsze imię</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID14> 
                        <ID15> 
                            <label>6. Drugie imię</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID15> 
                        <ID16> 
                            <label>7. Pesel</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert>Pesel powinien zawierać 11 cyfr.</alert> 
                        </ID16> 
                        <ID17> 
                            <label>8. Imię ojca</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID17> 
                        <ID18> 
                            <label>9. Imię matki</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID18> 
                        <ID19> 
                            <label>10. Telefon</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert>nieprawidłowy nr telefonu</alert> 
                        </ID19> 
                        <ID20> 
                            <label>11. E-mail</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert>nieprawidłowy adres poczty elektronicznej</alert> 
                        </ID20> 
                        <ID21> 
                            <label>D.2. DANE NIERUCHOMOŚCI – na której powstają odpady komunalne </label> 
                            <hint/> 
                            <help>Dla każdej nieruchomości należy złożyć odrębną deklarację.</help> 
                            <alert/> 
                        </ID21> 
                        <ID22> 
                            <label>12. Miejscowość</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
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                        </ID22> 
                        <ID23> 
                            <label>13. Ulica</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID23> 
                        <ID24> 
                            <label>14. Nr domu</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert>Prawidłowy format Nr domu to: 0 lub 0A lub 0/0 lub 0/0A lub 0A/0A (gdzie 0-dowolna 
liczba całkowita dodatnia, A-dowolna litera alfabetu)</alert> 
                        </ID24> 
                        <ID25> 
                            <label>15. Nr lokalu</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID25> 
                        <ID26> 
                            <label>16. Nr ewidencyjny nieruchomości w rejestrze gruntów (jedynie w przypadku braku nr 
domu)</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID26> 
                        <ID27> 
                            <label>17. Kod pocztowy</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert>Prawidłowy format kodu pocztowego to 00-000</alert> 
                        </ID27> 
                        <ID28> 
                            <label>18. Poczta</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID28> 
                        <ID35> 
                            <label>D.3. ADRES DO KORESPONDENCJI – jeśli jest inny, niż adres nieruchomości z 
D.2.</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                            <item> 
                                <label>TAK</label> 
                                <value>1</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>NIE</label> 
                                <value>2</value> 
                            </item> 
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                        </ID35> 
                        <ID30> 
                            <label>19. Kraj</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID30> 
                        <ID31> 
                            <label>20. Województwo</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID31> 
                        <ID32> 
                            <label>21. Powiat</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID32> 
                        <ID33> 
                            <label>22. Gmina</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID33> 
                        <ID34> 
                            <label>23. Ulica</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID34> 
                        <ID36> 
                            <label>24. Nr domu</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert>Prawidłowy format Nr domu to: 0 lub 0A lub 0/0 lub 0/0A lub 0A/0A (gdzie 0-dowolna 
liczba całkowita dodatnia, A-dowolna litera alfabetu)</alert> 
                        </ID36> 
                        <ID37> 
                            <label>25. Nr lokalu</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID37> 
                        <ID38> 
                            <label>26. Miejscowość</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID38> 
                        <ID39> 
                            <label>27. Kod pocztowy</label> 
                            <hint/> 
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                            <help/> 
                            <alert>Prawidłowy format kodu pocztowego to 00-000</alert> 
                        </ID39> 
                        <ID40> 
                            <label>28. Poczta</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID40> 
                        <ID41> 
                            <label>&lt;div style="background-color:#D3D3D3;"&gt;&lt;p&gt;&lt;span&gt;&lt;strong&gt;E. 
POSIADANIE KOMPOSTOWNIKA&lt;/strong&gt;&lt;/span&gt;&lt;/p&gt;&lt;/div&gt;</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID41> 
                        <ID42> 
                            <label>29.Oświadczam, że nieruchomość wskazana w pkt. D.2. wyposażona jest w 
przydomowy kompostownik:</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                            <item> 
                                <label>TAK</label> 
                                <hint/> 
                                <value>4</value> 
                            </item> 
                            <item> 
                                <label>NIE</label> 
                                <hint/> 
                                <value>10</value> 
                            </item> 
                             
                             
                        </ID42> 
                        <ID43> 
                            <label>&lt;div style="background-color:#D3D3D3;"&gt;&lt;p&gt;&lt;span&gt;&lt;strong&gt;F. 
OPŁATA ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI 
&lt;/strong&gt;&lt;/span&gt;&lt;/p&gt;&lt;/div&gt;</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID43> 
                        <ID44> 
                            <label>30.Stawka opłaty określona w Uchwale Rady Gminy Wolanów</label> 
                            <hint>(zł/osobę)</hint> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID44> 
                        <ID45> 
                            <label>31. Liczba osób zamieszkujących nieruchomość wskazaną w części D.2</label> 
                            <hint>wprowadź łączną ilość osób</hint> 
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                            <help>Należy wskazać faktyczną liczbę osób zamieszkałych niezależnie od faktu 
zameldowania.</help> 
                            <alert/> 
                        </ID45> 
                        <ID46> 
                            <label>32.Miesięczna kwota opłaty (kwotę z poz. 30 należy pomnożyć przez liczbę osób 
wskazaną w poz. 31) </label> 
                            <hint>(zł/miesiąc)</hint> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID46> 
                        <ID47> 
                            <label>33.Opłata kwartalna (kwotę z poz. 32 należy pomnożyć przez 3 miesiące)</label> 
                            <hint>(zł/kwartał)</hint> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID47> 
                        <ID51> 
                            <label>&lt;div style="background-color:#D3D3D3;"&gt;&lt;p&gt;&lt;span&gt;&lt;strong&gt;G. 
PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ DEKLARACJĘ&lt;/strong&gt;&lt;/span&gt;&lt;/p&gt;&lt;/div&gt;</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID51> 
                        <ID49> 
                            <label>&lt;div style="background-color:#D3D3D3;"&gt;&lt;p&gt;&lt;span&gt;&lt;strong&gt;H. 
ADNOTACJE ORGANU</label> 
                            <hint/> 
                            <help/> 
                            <alert/> 
                        </ID49> 
                        <ID50> 
                            <label>&lt;strong&gt;POUCZENIE:&lt;/strong&gt;</label> 
                            <hint/> 
                             
                             
                        </ID50> 
                        <section-1> 
                            <label/> 
                            <help/> 
                        </section-1> 
                    </resource> 
                </resources> 
            </xf:instance> 
            </xf:model> 
    </xh:head> 
    <xh:body> 
        <fr:view> 
            <fr:body xmlns:xbl="http://www.w3.org/ns/xbl" xmlns:p="http://www.orbeon.com/oxf/pipeline" 
                     xmlns:oxf="http://www.orbeon.com/oxf/processors" 
                     xmlns:dataModel="java:org.orbeon.oxf.fb.DataModel"> 
                <fr:section bind="section-1-bind" id="section-1-control"> 
                    <xf:label ref="$form-resources/section-1/label"/> 
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                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:textarea bind="ID2-bind" id="ID2-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID2/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID2/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:textarea> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:output bind="ID4-bind" id="ID4-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID4/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID4/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:output> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <fr:dropdown-select1 bind="ID5-bind" id="ID5-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID5/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID5/hint"/> 
                                    <xf:help ref="$form-resources/ID5/help"/> 
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                     
                                    <xf:itemset ref="$form-resources/ID5/item"> 
                                        <xf:label ref="label"/> 
                                        <xf:value ref="value"/> 
                                    </xf:itemset> 
                                </fr:dropdown-select1> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <fr:dropdown-select1 bind="ID8-bind" id="ID8-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID8/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID8/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                     
                                    <xf:itemset ref="$form-resources/ID8/item"> 
                                        <xf:label ref="label"/> 
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                                        <xf:value ref="value"/> 
                                    </xf:itemset> 
                                </fr:dropdown-select1> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID9-bind" id="ID9-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID9/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID9/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:output bind="ID7-bind" id="ID7-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID7/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID7/hint"/> 
                                    <xf:help ref="$form-resources/ID7/help"/> 
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:output> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <fr:dropdown-select1 bind="ID6-bind" id="ID6-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID6/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID6/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                     
                                    <xf:itemset ref="$form-resources/ID6/item"> 
                                        <xf:label ref="label"/> 
                                        <xf:value ref="value"/> 
                                    </xf:itemset> 
                                </fr:dropdown-select1> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:textarea bind="ID10-bind" id="ID10-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID10/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID10/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:textarea> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
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                            <xh:td> 
                                <xf:output bind="ID11-bind" id="ID11-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID11/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID11/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:output> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:output bind="ID12-bind" id="ID12-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID12/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID12/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:output> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID13-bind" id="ID13-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID13/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID13/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID14-bind" id="ID14-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID14/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID14/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID15-bind" id="ID15-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID15/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID15/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID16-bind" id="ID16-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID16/label"/> 
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                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID16/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$form-resources/ID16/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID17-bind" id="ID17-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID17/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID17/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID18-bind" id="ID18-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID18/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID18/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID19-bind" id="ID19-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID19/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID19/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$form-resources/ID19/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID20-bind" id="ID20-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID20/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID20/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$form-resources/ID20/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td/> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:output bind="ID21-bind" id="ID21-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID21/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID21/hint"/> 
                                    <xf:help ref="$form-resources/ID21/help"/> 
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:output> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
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                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID22-bind" id="ID22-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID22/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID22/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID23-bind" id="ID23-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID23/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID23/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID24-bind" id="ID24-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID24/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID24/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$form-resources/ID24/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID25-bind" id="ID25-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID25/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID25/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID26-bind" id="ID26-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID26/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID26/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID27-bind" id="ID27-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID27/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID27/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$form-resources/ID27/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
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                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID28-bind" id="ID28-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID28/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID28/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td/> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:select1 appearance="full" bind="ID35-bind" id="ID35-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID35/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID35/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                    <xf:itemset ref="$form-resources/ID35/item"> 
                                        <xf:label ref="label"/> 
                                        <xf:value ref="value"/> 
                                    </xf:itemset> 
                                </xf:select1> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID30-bind" id="ID30-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID30/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID30/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID31-bind" id="ID31-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID31/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID31/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID32-bind" id="ID32-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID32/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID32/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
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                            <xh:td/> 
                        </xh:tr> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID33-bind" id="ID33-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID33/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID33/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID34-bind" id="ID34-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID34/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID34/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID36-bind" id="ID36-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID36/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID36/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$form-resources/ID36/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID37-bind" id="ID37-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID37/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID37/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID38-bind" id="ID38-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID38/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID38/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID39-bind" id="ID39-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID39/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID39/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$form-resources/ID39/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
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                            <xh:td> 
                                <xf:input bind="ID40-bind" id="ID40-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID40/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID40/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:input> 
                            </xh:td> 
                            <xh:td/> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:output bind="ID41-bind" id="ID41-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID41/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID41/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:output> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:select1 appearance="full" bind="ID42-bind" id="ID42-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID42/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID42/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                    <xf:itemset ref="$form-resources/ID42/item"> 
                                        <xf:label ref="label"/> 
                                        <xf:value ref="value"/> 
                                    </xf:itemset> 
                                </xf:select1> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:output bind="ID43-bind" id="ID43-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID43/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID43/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:output> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
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                            <xh:td> 
                                <fr:number xmlns="http://orbeon.org/oxf/xml/form-builder" 
                                           xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" 
                                           xmlns:xxbl="http://orbeon.org/oxf/xml/xbl" 
                                           bind="ID44-bind" 
                                           decimal-digits="2" 
                                           id="ID44-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID44/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID44/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </fr:number> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <fr:number xmlns="http://orbeon.org/oxf/xml/form-builder" 
                                           xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" 
                                           xmlns:xxbl="http://orbeon.org/oxf/xml/xbl" 
                                           bind="ID45-bind" 
                                           decimal-digits="0" 
                                           id="ID45-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID45/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID45/hint"/> 
                                    <xf:help ref="$form-resources/ID45/help"/> 
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </fr:number> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <fr:number xmlns="http://orbeon.org/oxf/xml/form-builder" 
                                           xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" 
                                           xmlns:xxbl="http://orbeon.org/oxf/xml/xbl" 
                                           bind="ID46-bind" 
                                           decimal-digits="2" 
                                           id="ID46-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID46/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID46/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </fr:number> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <fr:number xmlns="http://orbeon.org/oxf/xml/form-builder" 
                                           xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" 
                                           xmlns:xxbl="http://orbeon.org/oxf/xml/xbl" 
                                           bind="ID47-bind" 
                                           decimal-digits="2" 
                                           id="ID47-control"> 
                                    <xf:label ref="$form-resources/ID47/label"/> 
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                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID47/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </fr:number> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <fr:tinymce xmlns:f="http://orbeon.org/oxf/xml/formatting" 
                                            xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" 
                                            xmlns:xxbl="http://orbeon.org/oxf/xml/xbl" 
                                            bind="ID51-bind" 
                                            id="ID51-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID51/label"/> 
                                    <xf:hint mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID51/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </fr:tinymce> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <xf:output bind="ID49-bind" id="ID49-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID49/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID49/hint"/> 
                                     
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                </xf:output> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                    <fr:grid> 
                        <xh:tr> 
                            <xh:td> 
                                <fr:tinymce xmlns:f="http://orbeon.org/oxf/xml/formatting" 
                                            xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" 
                                            xmlns:xxbl="http://orbeon.org/oxf/xml/xbl" 
                                            bind="ID50-bind" 
                                            id="ID50-control"> 
                                    <xf:label mediatype="text/html" ref="$form-resources/ID50/label"/> 
                                    <xf:hint ref="$form-resources/ID50/hint"/> 
                                    <xf:alert ref="$fr-resources/detail/labels/alert"/> 
                                     
                                </fr:tinymce> 
                            </xh:td> 
                        </xh:tr> 
                    </fr:grid> 
                </fr:section> 
            </fr:body> 
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        </fr:view> 
    </xh:body> 
</xh:html> 

Id: D45CCB3B-BB2A-40EF-BAF3-6A90A1E7FB67. Podpisany Strona 22




