(\ Wolbromski Zaktad Wodociggow, Kanalizaciji,
WZWKG KiM Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej sp. z o.0.
ul. Wrzosowa 18, 32-340 Wolbrom
\) tel. 32 644 12 54

(miejscowosc)

WNIOSEK
O USTALENIE WARUNKOW WLACZENIA INSTALACJI
KANALIZACYJNEJ DO SIECI KANALIZACJI SANITARNEJ

OSWIADCZENIE - Akceptacja ponizszych warunkéw jest podstawa realizacji wniosku

Informujemy, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wolbromski Zaktad Wodociagow, K:

dalej Spétka;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Spétce mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@wodociagiwolbrom.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji niniejszego zlecenia/wniosku w ramach wykonywania zadan w interesie publicznym;

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom;

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wytgcznie niezbedny do realizacji celu przetwarzania i zgodny z obowigzujgcymi wymaganiami prawnymi;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody

w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji zlecenia/wniosku;
10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

ki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0.0. z siedzibg w Wolbromiu (32-340), ul. Wrzosowa 18, zwana

NOo o MLN

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i Nazwisko / Petna nazwa firmy: (*)

Adres zamieszkania / Adres siedziby: (*)

Adres do korespondenciji:

Telefon Kontaktowy: NIP / PESEL: (*)

DANE INWESTYCJI

1. Adres nieruchomosci, ktérej dotyczy wniosek (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr ewidencyjny dziatki, nr obrebu):

2. Charakterystyka techniczna obiektu, z ktérego odprowadzane bedg Scieki (przeznaczenie budynku):

[0 budynek obiekt budowlany:

3.  llos¢ zamieszkatych/zatrudnionych oséb: (*)
O
ILOSC ODPROWADZONYCH SCIEKOW
Scieki — na cele: w ilosci:
O bytowe m3/m-c
O przemystowe M3/M-C  (JAKOSE SCIEBKOW ..o )

Proponowany termin rozpoczecia odprowadzania sciekéw:

ZALACZNIKI:

1) Oswiadczenie o posiadaniu tytutu prawnego do nieruchomosci lub oswiadczenie o korzystaniu z nieruchomosci
0 nieuregulowanym stanie prawnym.

(podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skresli¢




