Samorządowy Zakład Budżetowy w Orlu, Orle 36, 83-420 Liniewo
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Wnioskodawca

 



 
Pełnomocnik 
………………………………………………

………………………………………………
………………………………………………

 ………………………………………………
imię i nazwisko/firma





imię i nazwisko/firma
………………………………………………

………………………………………………
………………………………………………

………………………………………………
                   adres zameldowania/siedziby + kod pocztowy

                                  adres zameldowania/siedziby + kod pocztowy
Adres korespondencyjny: ……………………………………………………………………………………






ulica, miejscowość, kod pocztowy











ADNOTACJE URZĘDOWE








          Numer :        ………………. /20…..









       data wpływu
Samorządowy Zakład Budżetowy w Orlu
Orle 36, 83-420 Liniewo 



                                                                                                                                                       Dekretacja:
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY PRZYŁĄCZENIOWEJ
Wnoszę o zawarcie umowy przyłączeniowej nieruchomości położonej  w  miejscowości
 ………...........................................…………… ul. ……................................................................. nr  ..................... ,
dz. nr ...........................................................   do sieci:          FORMCHECKBOX 
 wodociągowej             FORMCHECKBOX 
 kanalizacyjnej
Informuję, że otrzymałem (-am) warunki przyłączenia nieruchomości  do sieci  wodociągowej/kanalizacyjnej*
 L.dz. .......................... /……../ .........................  z dnia  ......................................

OŚWIADCZAM, ŻE WPROWADZANE BĘDĄ ŚCIEKI ……………………………….( bytowe, komunalne, przemysłowe)- dotyczy tylko przyłączenia nieruchomości do sieci kanalizacyjnej. 
W załączeniu przedkładam :
3. Dokument potwierdzający tytuł prawny do korzystania z nieruchomości/ dzierżawy/ najmu lub inny dokument.
6. Pełnomocnictwo Inwestora do podpisania umowy o przyłączenie do sieci wod-kan.
Po podpisaniu umowy o przyłączenie do sieci  wod-kan. przez Inwestora/Pełnomocnika*, Wykonawca robót dokona zgłoszenia rozpoczęcia robót w terminie min. 3 dni przed ich rozpoczęciem (druk zgłoszenia dostępny w siedzibie zakładu lub na stronie internetowej).
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: Samorządowy Zakład Budżetowy w Orlu, 83-420 Liniewo, Orle 36 (dalej: SZB) informuje, że jest administratorem danych osobowych przekazanych w związku z niniejszym wnioskiem (dane kontaktowe inspektora ochrony danych dostępne są na stronie www.liniewo.pl bip). Dane osobowe będą przetwarzane przez SZB w zakresie i celu niezbędnym do realizacji przedmiotu wniosku, w tym obowiązków prawnych ciążących na SZB, wykonania przez SZB zadania realizowanego w interesie publicznym, zawarcia i wykonania umowy, a także podjęcia przez SZB działań przed zawarciem umowy lub w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest jednocześnie niezbędne do podjęcia przez SZB działań związanych z przedmiotem wniosku. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych i ich sprostowania, uzupełnienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - poprzez przesłanie swoje żądania na adres SZB, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w związku z naruszeniem przepisów o ochronie danych osobowych. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny dla wykonania czynności związanych z przedmiotem wniosku oraz okres wykonania umowy, a także przez okres konieczny w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, chyba że przepisy prawa przewidują dłuższy okres ich przechowywania. W zakresie określonym prawem, dane mogą być przekazywane operatorom pocztowym, firmom kurierskim, a także spółkom zależnym SZB podmiotom świadczącym na rzecz SZB usługi doradcze, prawne, księgowe, podmiotom zapewniającym obsługę informatyczną działalności SZB oraz archiwom. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie internetowej SZB: www.liniewo.pl
Orle, dn. ....................................


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

             podpis Właściciela/Inwestora /Pełnomocnika*      





  FORMCHECKBOX 
 - właściwe zaznaczyć
  * - niepotrzebne skreślić

