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   ……………………..…........ 
(miejscowość, data) 

 

WNIOSKODAWCA:   

Imię i nazwisko 

Adres 

 

Tel. 

e-mail 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

  PRZEDSIĘBIORSTWO WODOCIĄGOWO – 
KANALIZACYJNE: 
 
Zakład Komunalny w Halinowie Sp. z o. o. 
ul. Józefa Piłsudskiego 77 
05-074 Halinów 

 

WNIOSEK  
o wydanie warunków  

przyłączenia do sieci wod.-kan.  
 

  Nr ZK………………………… 
 

 
nowe warunki 

 
zmiana wydanych warunków 

 
Rodzaj przyłącza:     

 
przyłącze wodociągowe 

 

 
przyłącze kanalizacyjne 

Informacja o przeznaczeniu i sposobie wykorzystywania nieruchomości/obiektu: 

budynek mieszkalny  
jednorodzinny 

budynek przemysłowy/ 
usługowy/produkcyjny 

         inna zabudowa jaka   
  
         ………………………………                                                                                                                                                                                                                    

Lokalizacja nieruchomości lub obiektu który ma zostać przyłączony / Adres / nr działki 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Maksymalne dobowe zapotrzebowanie wody:  

Qd = …………………..[m3/d] – cele bytowe 

Qd = …………………..[m3/d] – cele technologiczne 

Qd = …………………....[l/s] –   cele przeciwpożarowe 

Qd = …………………..[m3/d] – cele inne 

Przepływ wody średniodobowy i maksymalny 
godzinowy: 
 
Qśd =  ……………………………[m3/d] 
 
Qhmax = ……………………….. [m3/h] 

z 



Maksymalny dobowy przepływ odprowadzanych 
ścieków bytowych: 
 
               Qśd = …………………………. [m3/d] 
 

Maksymalny dobowy przepływ odprowadzanych 
ścieków przemysłowych: 
 
               Qśd = …………………………. [m3/d] 
 

W przypadku podłączenia do sieci wod.-kan. budynku w którym będzie prowadzona działalność 
gospodarcza należy krótko opisać rodzaj planowanej działalności:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lokalizacja wodomierza: 

                 budynek 

                 studnia wodomierzowa 

 Planowany termin: 

• poboru wody                    od ……………………………. 

• dostarczania ścieków      od ……………………………. 

Do wniosku załączam: 

               Oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane               

               Plan zabudowy lub szkic sytuacyjny, określający usytuowanie przyłącza w stosunku do istniejącej        

sieci wodociągowej lub kanalizacyjnej oraz innych obiektów i sieci uzbrojenia terenu  

  

Warunki przyłączenia do sieci wodociągowej i kanalizacyjnej: 

          Odbiorę osobiście (w tym celu należy koniecznie podać numer telefonu oraz adres e-mail)  

          Wysłać na adres: …………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

 

Inne Informacje: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 

  ………………………………… 

Podpis Wnioskodawcy 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA ODBIORCY USŁUG 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 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 (Dz. Urz. UE L 119/1z 4.5.2016 r.), zwanego dalej 
RODO informujemy, że:  
 
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zakład Komunalny w Halinowie Sp. z o.o. z siedzibą przy 
ul. Józefa Piłsudskiego 77, 05-074 Halinów, (telefon kontaktowy: 22 760-40-15). 
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych pod adresem e-mail inspektor@cbi24.pl. 
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są: 

1) w celu realizacji zlecenia wykonania badań mikrobiologicznych jak również w celu realizacji praw oraz 
obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz ustawy z dnia 7 czerwca 
2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków  (tekst jednolity Dz. U. 
z 2019 r. poz. 1437 z późn. zm.), 

2) w zakresie niezbędnym do realizacji celów wynikających z prawnie uzasadnionego interesu Spółki, tj. 
w celach archiwalnych (dowodowych), księgowych, zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej 
potrzeby wykazania faktów lub wykazania wykonania obowiązków, w celu ustalenia, dochodzenia lub 
obrony przed roszczeniami, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, 

3) oraz na podstawie Państwa zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w zakresie danych kontaktowych tj. 
numeru telefonu, adresu e-mail w celu ułatwienia szybkiego i bezpośredniego kontaktu w sprawach 
dotyczących realizacji umowy  

4.Odbiorcą Pana/Pani danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz 
podmioty, które na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych przetwarzają 
dane osobowe w imieniu Administratora: dostawcy systemów IT, programów księgowych, podmioty 
prowadzące działalność kurierską i pocztową, kancelarie prawnicze. 
5. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię 
Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 
6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celów określonych w ust. 3 
pkt 1-3, tj.: 

a) przez okres wykonania zlecenia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji, 
ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami, a także przez czas, w którym przepisy nakazują Spółce 
przechowywać dane, w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa tj.5  
lat, 

b) przez okres przedawnienia roszczeń wynikający z przepisów prawa w zakresie ustalenia, obrony i 
dochodzenia roszczeń, a także przez czas, w którym przepisy powszechnie obowiązującego prawa 
nakazują Spółce przechowywać dane, w zakresie wymaganym przez te przepisy tj. 5 lat, 

c) lub do czasu cofnięcia zgody w sytuacji przetwarzania danych osobowych, które zostały przez 
Pana/Panią podane dobrowolnie 

7.7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, do przenoszenia danych; 
d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

8. Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji w tym nie będą podlegać profilowaniu. 
9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe, przy czym konsekwencją niepodania danych 
osobowych jest brak realizacji zlecenia wykonania badań mikrobiologicznych a w przypadku danych osobowych 
przetwarzanych na podstawie Pana/Pani zgody – brak możliwości szybkiego oraz bezpośredniego kontaktu: w 
sprawach dotyczących realizacji zlecenia wykonania badań mikrobiologicznych. 

   

 

………………………………… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 
 


