ZLECENIE WYDANIA WARUNKÓW PRZYŁACZENIA
	 (
Do
Samorządowy Zakład Budżetowy Leoncin
NIP 531-168-79-64
       
REGON 
145900091
)
	ZLECENIE WYDANIA
WARUNKÓW TECHNICZNYCH
przyłączenia obiektu budowlanego do zewnętrznej sieci wodociągowej i/lub kanalizacyjnej
	(data wpływu/ nr kancelaryjny)

	

	DANE ZLECENIODAWCY

	1. Imię  i nazwisko / Nazwa pełna firmy


	2. Adres siedziby/ Adres zamieszkania (1)

	3. Kontakt tel. /email * 

	

	DANE OBIEKTU BUDOWLANEGO

	4. Rodzaj istniejącego/ projektowanego obiektu budowlanego (1)

	5. Adres/lokalizacja istniejącego/ projektowanego obiektu budowlanego (1)

	6. Maksymalne dobowe zapotrzebowanie wody
Qd max = ................ [m3/d]
	7.Wymagane ciśnienie wody w miejscu przyłączenia 
P =  ................. [MPa]

	8. Maksymalny dobowy przepływ odprowadzanych ścieków
Qd max = ................ [m3/d]
	9. Rodzaj ścieków (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)
· Ścieki bytowe
· Ścieki  przemysłowe

	10. Planowany  termin :
· poboru  wody                  od  …..………………………….
· dostarczania  ścieków    do  ………………………………
	11. Nieruchomość  posiada  własne ujęcie  wody :    
· TAK
· NIE


	12. Do zlecenia dołączam:
· mapę do celów opiniodawczych  , określającą  usytuowanie nieruchomości , w skali 1:500 lub 1:1000 – 1 egz. ,
· odpis  z  właściwego  rejestru ( z KRS-u  lub  odpis z rejestru działalności  gospodarczej) ,
· parametry  dostarczanych  ścieków (w przypadku  dostawców  ścieków  przemysłowych),
· dokument stwierdzający  stan  prawny  nieruchomości , której  dotyczy  wniosek,



	
             ………………………………………………                                                                     …………………………………………………
                                data                                                                                                                              czytelny podpis 

	
Klauzula informacyjna:

	W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.
· Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Samorządowym Zakładzie Budżetowym, ul Partyzantów 3,                    05-155 Leoncin na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody jest:       Kierownik Zakładu;
· Kierownik Samorządowego Zakładu Budżetowego Leoncin, wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych,z którym można się skontaktować za pomocą adresu email: szb@leoncin.pl
· Dane osobowe Zleceniodawcy, będą przetwarzane w celu należytego świadczenia usługi odbioru nieczystości płynnych przez Zleceniobiorcę, a także w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Zleceniobiorcy. 
· Dane osobowe mogą być udostępniane upoważnionym pracownikom SZB, podmiotom windykacyjnym w przypadku dochodzenie roszczeń z tytułu zalegania przez Zleceniodawcę z uiszczaniem wynagrodzenia za obiór nieczystości płynnych oraz podmiotom świadczącym usługi w zakresie dostarczania korespondencji związanej z realizacją niniejszej Umowy, w tym faktur. 
· Zleceniodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.
· Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu zawarcia niniejszej Umowy, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 
· Dane osobowe Zleceniodawcy przetwarzane są na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych  ma charakter dobrowolny, lecz niezbędny do realizacji Umowy. 





Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na przetwarzanie moich danych : 
☐  numer telefonu 
☐  adres e-mail
przez Administratora Danych Osobowych w celach kontaktowych.	

-------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić 							czytelny podpis
