
WNIOSEK
O WYDANIE WARUNKÓW PRZYŁĄCZENIA NIERUCHOMOŚCI  DO SIECI

WODOCIĄGOWEJ LUB KANALIZACYJNEJ.

                                                                                      .........................................
                                                                                          ( miejscowość, dania )
WNIOSKODAWCA:

Imię i nazwisko ................................................

Adres ..............................................................

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

tel. ..................................................................

                                                                   ZAKŁAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ
                                                                   UL. KOŚCIUSZKI  47A
                                                                   72-022 NOWE WARPNO

I. Proszę o określenie warunków technicznych przyłączenia do sieci:

 wodociągowej*
 kanalizacji sanitarnej*

*(niepotrzebne skreślić)

dla nieruchomości położonej przy ul. ..................................... w ...................................

(działka geodezyjna nr .............................)

II. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 
niezbędnym do realizacji niniejszego wniosku.

Załączniki:
tytuł prawny do nieruchomości
mapa zasadnicza działki

                                                                                ................................................
                                                                              ( czytelny podpis wnioskodawcy)

                                                  



  Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

     2016 r.    (Dz. Urz.UE      L 119 z 04.05.2016 r.) informuję że:

     1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zakładu Gospodarki 

         Komunalnej w Nowym Warpnie z siedzibą przy ul. Kościuszki 47a, 72-022 Nowe Warpno.
     2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych- e mail: iodo.szczecin@gmail.com, telefon: 608 442 
652 ,

     3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy – na podstawie Art. 6

         ust.1 lit. b  ogólnego  rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia  2016r

     4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres obowiązywania umowy i 5 lat

         po jej zakończeniu w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora (dane

         przetwarzane są do momentu ustania przetwarzania).

     5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich

         sprostowania, usunięciu lub ograniczenia przetwarzania.

     6. Ma  Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

     7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może

         skutkować odmową zawarcia umowy.

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

                                                                                                           (czytelny podpis)

mailto:iodo.szczecin@gmail.com

