	Zlecenie wydania warunków technicznych przyłączenia 

do sieci wodociągowej*, kanalizacji sanitarnej*, deszczowej*
	Data ...............................

	
	Nr ...................................



Zleceniodawca 


Dotyczy posesji przy ul. .......................................................................nr .............. nr geod. działki .................................

Wniosek o określenie warunków technicznych przyłączenia do sieci: **

· wodociągowej - zapotrzebowanie wody -................(m3/d) ................ wymagane ciśnienie .........................(bar)

· kanalizacji sanitarnej - ilość ścieków -..........................(m3/d)

· kanalizacji deszczowej – powierzchnia zlewna utwardzonej części działki oraz powierzchnia dachów -..................(m2)

Woda pobierana będzie na cele:**                                                               Rodzaj ścieków:**                               

· budowy /tymczasowo/

· bytowe

· produkcyjne /określić jakie/

· p. pożarowe

· inne ............................................................................... 

· 
bytowe

· produkcyjne .............................................................
· inne...........................................................................

Budynku / obiektu / :**       ( istniejącego             (  projektowanego

Rodzaj zabudowy:**

·  jednorodzinna

·  wielorodzinna: 

· rozliczenie z zarządcą budynku,

· rozliczenie z użytkownikami lokali. 

· 
rozdzielenie instalacji wodociągowej,

· obiekty produkcyjne i usługowe,

· rozbudowa, nadbudowa,

· inne.............................................................................

Dodatkowe informacje o zabudowie: ..................................................................................................................................

Proponowany termin rozpoczęcia poboru wody*/ odprowadzania ścieków* ..........................................................
	W załączeniu: **

· 1 egzemplarz aktualnej mapy syt..- wys.  
w skali 1:500                         

·  inne (wg potrzeb ) .................................................................... 
·  potwierdzenie wpłaty
	Oświadczam, że jestem:**

· właścicielem posesji  

· współwłaścicielem- udział .............. 

· dzierżawcą 

· zarządcą 

· upoważniony  

·   upoważnienie w załączeniu        


	
	

	
	

	
	

	Niniejsze zlecenie jest jednocześnie zobowiązaniem do zapłaty za wykonaną usługę.
Upoważniam Zakład Gospodarki Komunalnej w Ostrowi Mazowieckiej Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu zleceniodawcy.

……………………………..

(czytelny podpis zleceniodawcy)
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Gospodarki Komunalnej w Ostrowi Mazowieckiej Sp. z o.o. z siedzibą w Ostrowi Mazowieckiej ul. Bolesława Prusa 66, 07-300 Ostrów Mazowiecka, sekretariat@gkostrow.pl telefon: 29 645 73 01.
W sprawach przetwarzania swoich danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez adres e-mail: ido@gkostrow.pl
Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wydania warunków technicznych przyłączenia do sieci wodociągowej, kanalizacji sanitarnej i kanalizacji deszczowej. Przysługuje Pani /Panu prawo dostępu do treści danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu zażądania zaprzestania przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w danym momencie oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dane osobowe przechowywane będą zgodnie z określonymi zasadami w art. 74 ustawy                 z dnia 29.09.1994r. o rachunkowości (Dz.U. z 2018r. poz. 395) oraz art. 86 § 1, art. 70 § 1, art. 70 § 2-8, art. 70 a ustawy                z dnia 29.08.1997r. Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2018r. poz.800) po czym nastąpi ich usunięcie lub zniszczenie.     

	

	
	


Przyjmuje do wiadomości: 

                            …………………………………
                             (data i czytelny podpis zleceniodawcy)



 

  *   - niepotrzebne skreślić


**  - odpowiednie zaznaczy
Imię i nazwisko……………………………………………………….


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


PESEL………………………………………………………………..


Adres do korespondencji: ..........................................................


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


tel. (w godz. 700-1500)……………………………………………….





Zakład Gospodarki Komunalnej


w Ostrowi Mazowieckiej


 Sp. z o.o.


ul .B. Prusa 66


07-300 Ostrów Mazowiecka


 





  *   - niepotrzebne skreślić


**  - odpowiednie zaznaczyć








 (czytelny podpis Wnioskodawcy





sprawdzono kompletność dokumentów


i poprawność wypełnienia wniosku








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


(data i podpis osoby przyjmującej wniosek)












