
WNIOSEK TE – 1

   o udzielenie informacji na temat
możliwości*:   

       □   dostawy wody       □  odbioru ścieków

Data przyjęcia wniosku

Sposób odbioru dokumentu: *        □ osobisty            □ e-mail            □ listowny           □ e-doręczenie

                              DANE WNIOSKODAWCY ( WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM)

1. Imię i nazwisko / Nazwa*:

2. Adres zamieszkania / siedziby*

3. Adres do korespondencji*:    
(jeśli jest inny niż zamieszkania)

4. Lokalizacja nieruchomości lub obiektu, który stanowi przedmiot wniosku*:

miejscowość....................................................................., ul......................................................................, nr …....…...........................

działka nr .................................................................................., 
gmina....................................................................................................

5. Pozostałe informacje**:

telefon: ..............................................................................
.

e-mail: ...............................................................................

PESEL:......................................................................................................

NIP (nie dotyczy osób fizycznych): ………………………………….........................

                      ZAPOTRZEBOWANIE NA WODĘ I RODZAJ PLANOWANEGO OBIEKTU

6.   □ średnie dobowe zapotrzebowanie na wodę*.....................m

3

/d

□ zapotrzebowanie przeciwpożarowe...............................l/s

□ rodzaj planowanego obiektu*…………………………………………………………………………………….......................

ZAŁĄCZNIKI

11. Do wniosku załączam*:

□ kopię mapy zasadniczej terenu działki z kołnierzem obejmującym drogę, przy której położona jest wnioskowana nieruchomość,
w skali 1:500 lub 1:1000

□ inne: …………………………………………………………………………………………………………………....

OŚWIADCZENIA

12. Oświadczenia*:

□ Oświadczam, że zapoznałem/-am się przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, zawartych we wniosku
* pole obowiązkowe
** pole nieobowiązkowe

................................................................. ........................................................
miejscowość, data podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej



I. Klauzula informacyjna administratora danych osobowych
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit b) 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) informuję, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych są Wodociągi Zachodniopomorskie Spółka z o.o. z siedzibą w Goleniowie przy ul. I
Brygady Legionów 8-10. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Wodociągach Zachodniopomorskich : iod@woz.pl
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane:
 Dostawcom systemów IT, z którymi współpracuje administrator, w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania systemów IT,
 Podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską w celu dostarczenia korespondencji,
 Upoważnionym z mocy prawa podmiotom na udokumentowany wniosek
Pani/Pana dane osobowe. będą przetwarzane w okresie wykonywania umowy o zaopatrzenie w wodę i/lub odprowadzenie ścieków. Odbiorca usług ma prawo do
żądania  dostępu  do  swoich  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania  oraz  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
Na czynności Spółki związane z przetwarzaniem danych osobowych można wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, numeru PESEL oraz adresu zamieszkania lub do korespondencji jest
dobrowolne, przy czym jest również warunkiem rozpatrzenia niniejszego wniosku.
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