

	


Data wpływu/nr kancelaryjny
	WNIOSEK O WYDANIE WARUNKÓW TECHNICZNYCH PRZYŁĄCZENIA DO SIECI WODOCIĄGOWEJ I/LUB KANALIZACYJNEJ 



Wnioskodawca:                                                                              Gozdowo, dn. ……………………………...

……………………………………………
	      imię i nazwisko 
……………………………………………
                adres do korespondencji
…………………………………………….
                       telefon kontaktowy

Dotyczy posesji w miejscowości………………………….. nr…… nr geod. działki………………... przy ul. …………………………………
Wniosek o określenie warunków technicznych przyłączenia sieci:*
· Wodociągowej – zapotrzebowanie wody – Q śr/d …………….. [m3/d] Qmax/h …….…[m3/h]
· Kanalizacji sanitarnej – ilość ścieków – Qśr/d..........................[m3/d] Qmax/h …………...[m3/h]

Woda pobierana będzie na cele:                                                     
· Budowy/tymczasowo                                           
· Socjalno-bytowe
· Produkcyjne
· P. pożarowe 
· Inne……………………
Rodzaj ścieków:
· Socjalno-bytowe
· Produkcyjne 
· Inne…………………..


Budynek /obiekt: 
· Istniejący 
· Projektowany 

Rodzaj zabudowy:
· Jednorodzinna
· Wielorodzinna
· Obiekty produkcyjne i usługowe

Proponowany termin rozpoczęcia poboru wody*/odprowadzenia ścieków…………………………..


Załączniki: 
· 1 egz. aktualnej mapy sytuac.wysok.
· Prawo do własności nieruchomości


Odbiór warunków techniczny: 
· Osobiście 
· Odesłać pocztą 
	
Sprawdzono kompletność dokumentów, zgodność danych z dokumentem tożsamości i poprawność wniosku.




…………………………………………………………………….
 (data i podpis os. upoważnionej do przyjęcia wniosku)



Oświadczam, iż jestem:
· Właścicielem posesji;
· Współwłaścicielem;
· Dzierżawcą
· Upoważniony (upow. w załączniku)







……………….………………………………
                                                                                                                                                        			Podpis wnioskodawcy








Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej w Gozdowie – reprezentowany przez Pana Patyka Karolkowskiego, z siedzibą w Gozdowie ul. K. Gozdawy 12, 09-213 Gozdowo. Kontakt z administratorem możliwy jest pod numerem Tel. (24) 276-25-39.
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod.gzgk@gozdowo.info
1. Podane we wniosku dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego UE 2016/679  27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego przepływu.
1. Ma Pani/Pan prawo do wglądu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich poprawiania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale również niezbędne do realizacji informacji o możliwości dostawy wody i odbioru ścieków.


OŚWIADCZENIE 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej w Gozdowie ul. K. Gozdawy 12, 09-213 Gozdowo, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego przepływu (tzw. RODO)
1. Jednoczenie oświadczam, iż dane podałem/am dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zostałem/am poinformowany/a o: danych kontaktowych administratora, inspektora ochrony danych osobowych, celi i podstawie przetwarzania danych osobowych, prawie do cofnięcia zgody na przetwarzanie, prawie dostępu do moich danych, ich sprostowania, ograniczenia lub usunięcia przetwarzania oraz o prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz braku zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 


………………………………… 					……..…………………………
Data 										podpis 
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