Zaklad Wodociagow i Kanalizacji Sp. z o.o0.

DATA WPLYWU/SYGNATURA
(wypetnia Spdétkal)

ul. Bohater6éw Getta 11, 68 - 200 Zary
tel. (68) 479-46-10
e-mail: zwikzary@zwikzary.pl

BOK:

tel. (68) 479-46-37(55),
e-mail: ebok@zwikzary.pl

WNIOSKODAWCA

PEENOMOCNIK

Telefon kontaktowy/e-mail

Telefon kontaktowy/e-mail

ZGLOSZENIE GOTOWOSCI DO ODBIORU

WNIOSEK DOTYCZY ODBIORU:

Q Q

przytqcza wodociggowego

przytqgcza kanalizacji sanitarnej

Roboty wykonano na podstawie warunkdw przytgczenia:

N e ZANIA e
ADRES NIERUCHOMOSCI

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosce Kod pocztowy Poczta
Nr dziatki Obreb Jednostka ewidencyjna

Informacje dodatkowe:

Zatgczniki:
1. Geodezyjna inwentaryzacja powykonawcza:

e  Mapa powykonawcza i szkic geodezyjny (forma papierowa)
e Wykaz wspdtrzednych w uktadzie odniesienia PUWG 2000 strefa 5 — plik *txt. (forma elektroniczna)

ODBIOR [  osobiicie O Jistownie

Uwaga:
Nieruchomos$é musi mieé nadany numer porzgdkowy.

czytelny podpis
whnioskodawcy/petnomocnika
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W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w artykule 13 Rozporzgdzenia, informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1.
2.
3.

10.

Administratorem danych osobowych jest Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. ul. Bohateréw Getta 11, 68-200 Zary.

Inspektorem Ochrony Danych jest Rafat Wielgus, kontakt e-mail: iod@bhpex.pl, tel.: 68 411 40 00.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepisdw art. 6 ust. 1 lit. a, b, Rozporzadzenia, Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekdéw (t.j. Dz.U. 2020 poz. 2028 ze zm.), Ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (t.j.
Dz.U. 2021 poz. 679 ze zm.), zgody osoby ktorej dane dotyczg w celu realizacji wniosku.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na
podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

Dane pozyskiwane sg od osoby, ktérej dotycza.

Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz.U. 2018 poz. 217).

Maja Panistwo prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem — przetwarzaniu danych osobowych, majg Parnstwo prawo do wniesienia z tego tytutu skargi do
organu nadzorczego wtasciwego w zakresie ochrony danych osobowych.

Podanie przez Paistwa danych osobowych w celu realizacji zadan przez Zaktad Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Zarach w zakresie wymaganym prawem
jest obligatoryjne. Konsekwencjg nie podania wymaganych prawem danych osobowych, bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy o przytgczenie
nieruchomosci do sieci wodociggowej i kanalizacyjne;j.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

*

%k

zaznaczy¢ whasciwe/wpisa¢ wtasciwe
wpisa¢ w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania/siedziby
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