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	W  N  I  O  S  E  K

O ZAPEWNIENIE DOSTAWY WODY)* i ODBIORU ŚCIEKÓW)* (*niepotrzebne skreślić)
	



Wałbrzych, dnia ……………………








    WNIOSKODAWCA:

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

                                                                                                                                                                    (imię i nazwisko) 

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

                                                                                                                                                (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

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

                                                                                                                                                                            (kod, poczta)
                                                                                       NIP: ..............................e-mail……......................
Zwracam się z prośbą o zapewnienie począwszy od roku  ……………….. dostawy wody do nieruchomości* oraz odbioru ścieków z nieruchomości* – działki nr…………..., obręb……………………………ul.………………………………….w’’……………………

                                                                                                                           (miejscowość)

zabudowanej obiektem *……………………………………………………………………...,

 przeznaczonej pod zabudowę* ………………………………………………………………. * 

1) przewidywane ilości wody na cele w ilości:

a) bytowo-gospodarcze: Qśr.dob. = ................... m³/d; Qmax.dob. = ................... m³/d,

b) ppoż. - wewnętrzne Q = .............. dm3/s ;  ppoż. - zewnętrzne Q = .............dm3/s

c) technologiczne: Qśr.dob.= ................... m3/d, qs= ................... dm3/s

2) Przewidywane ilości zrzutu ścieków z nieruchomości:

a) bytowo-gospodarcze: Qśr.dob. = ................... m³/d; Qmax.dob. = ................... m³/d,

b) technologiczne, przemysłowe: Qśr.dob.= ................... m3/d, qs= ................... dm3/s,

c) do kanalizacji sanitarnej, po wykorzystaniu wód, z własnego ujęcia: 

Qśr.dob. = ................... m³/d; Qmax.dob. = ................... m³/d.

Zapewnienie stanowić będzie podstawę do ubiegania się przeze mnie o uzyskanie decyzji o warunkach zabudowy nieruchomości.
Dodatkowe informacje:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

ZAŁĄCZNIKI OBOWIĄZKOWE:

1 □ aktualna mapa zasadnicza w skali 1:500 lub 1:1000*, z zaznaczoną lokalizacją inwestycji.

Telefony kontaktowe Wnioskodawcy:  …………………………………………………….

E-mail Wnioskodawcy  …………………………………………………………………….
□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie od WPWiK Sp. z o.o. i WZWiK informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144 z 2002r. poz. 1204 
z późn. zm.);

Oświadczenie
Oświadczam, że 
□* Wyrażam zgodę

□*  Nie wyrażam zgody
na doręczanie korespondencji w niniejszej sprawie za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2020 r. poz. 344)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 - ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwane dalej „RODO”, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji w Wałbrzychu przy al. Wyzwolenia 39.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail - iod@wpwik.pl lub adres pocztowy: Inspektor Ochrony Danych, WPWiK Sp. z o.o., al. Wyzwolenia 39, 58-300 Wałbrzych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:

a) realizacji usługi wynikającej z wniosku - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO – dane niezbędne do realizacji umowy,

b) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c RODO – prawo wodne, ustawa o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i odprowadzaniu ścieków,

c) ustalenia, dochodzenia, egzekwowania, obrony lub ochrony roszczeń lub praw związanych z wykonywaniem umowy, stanowiących nasz prawnie uzasadniony interes - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, podmioty którym na podstawie umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych.

5. Administrator będzie przechowywał Państwa dane przez okres wykonywania umowy oraz przez okres konieczny w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,  lub z uwagi na obowiązek przechowania danych wynikający z przepisów prawa, lub inne ważne względy interesu publicznego.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

c) do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) do usunięcia danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym),

e) do cofnięcia zgody, gdy przetwarzamy Państwa dane na podstawie udzielonej zgody,

f) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

g) do przenoszenia danych osobowych.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji usługi.

                                                                                 …..…........................................................
                                                                                    (czytelny podpis Wnioskodawcy lup upoważnionej osoby)

* Uwaga! Należy zaznaczyć znakiem „ X” odpowiednie kwadraty.
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