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Wnioskodawca                                                    Klonowa, dnia ………………..……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wniosek o wydanie warunków technicznych przyłączenia  

do  sieci wodociągowej 
 

 

 

 

 
 

 

 

Proszę o wydanie warunków przyłączenia do sieci wodociągowej dla posesji położonej w miejsco-

wości ………………………………..…przy ul....................................nr .............. oznaczonej nr 

ewidencyjnym działki ...................., obręb geodezyjny …………………… 

 

Planowana ilość i okres pobierania wody z wodociągu** 

□ ciągłe zapotrzebowanie na wodę -................(m3/d) 

□ okresowe zapotrzebowanie na wodę -………… (m3/d) w okresie ………………………………...  

Woda pobierana będzie na cele:**                           

□ budowlane /tymczasowo/ 

□ bytowe 

□ produkcyjne /określić jakie/…………………………… 

□ p.pożarowe 

□ inne ........................................... 

 

Rodzaj Budynku / lokalu / :**      

□ istniejący o powierzchni użytkowej ………………m2             

□  projektowany o powierzchni użytkowej …………m2 

Rodzaj i ilość punktów czerpalnych  służących do odbioru wody:  
 

Budynek mieszkalny**: 

□ Instalacja wewnętrzna: ………………………………………………………………………………… 

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

□ Instalacja zewnętrzna: ……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko /nazwa firmy ........................................................... 

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

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

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

 

        Urząd Gminy w Klonowej 

         ul. Ks. Józefa Dalaka 2 

              98-273 Klonowa 
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□ Inne:…………………………………………………………………………………………………… 

Lokal o charakterze produkcyjnym/usługowym**: 

□ Instalacja wewnętrzna: ………………………………………………………………………………. 

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

□ Instalacja zewnętrzna: ……………………………………………………………………………….. 

□ Instalacja p. poż wewnętrzna: ……………………………………………………………………….. 

□ Instalacja p. poż zewnętrzna: ………………………………………………………………………… 

□ Inne: ………………………………………………………………………………………………….. 

Dodatkowe informacje o zabudowie: 

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

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

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

Proponowany termin rozpoczęcia poboru wody:………........................................................... 

Oświadczam, że jestem:** 

□ właścicielem posesji   

□ współwłaścicielem- udział ....................................................  

□ dzierżawcą  

□ zarządcą  

□ upoważniony   

Odbiór warunków:** 

 □ Osobisty   

 □ Przesłać pocztą  

W przypadku nie odebrania osobistego w terminie 30 dnia od dnia złożenia wniosku warunki zostaną 

odesłane pocztą. 

 

 

Załączniki: ** 

□ 1 egzemplarz aktualnej mapy syt.- wys.   

□  dokument potwierdzający tytuł  prawny do nieruchomości, której dotyczy wniosek                              

□  inne (wg potrzeb ) .............................................................................................. 

 

 

    

 

............................................................. 
(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

**  - odpowiednie zaznaczyć 
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KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

W związku z wejściem w życie w dniu 25 maja 2018 r. przepisów rozporządzenia Parla-

mentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-

nego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) na podstawie art. 13 w/w rozporządzenia informujemy osoby których dane 

osobowe są przetwarzane w Urzędzie Gminy w Klonowej, że: 

1.Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest: Wójt Gminy Klonowa. 

2. Dane osobowe przetwarzane są w budynku Urzędu Gminy w Klonowej mieszczącym się pod 

adresem: ul. Ks. Józefa Dalaka2, 98-273 Klonowa. 

3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO) który będzie czu-

wał nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w urzędzie. Dane Inspektora: Marek 

Woźniak, email: iodo@marwikpoland.pl, tel. 694 167 023.  

4. Powód przetwarzania danych osobowych: Urząd Gminy w Klonowej przetwarza dane osobo-

we ze względu na obowiązujące przepisy prawa w szczególności  dotyczące wykonywania zadań 

publicznych o charakterze gminnym.   

5. Zakres przetwarzania danych osobowych: Państwa dane osobowe są przetwarzane w mini-

malnym zakresie, który umożliwia urzędowi wywiązanie się z obowiązujących przepisów pra-

wa. Dane mogą zostać udostępnione z mocy przepisów prawa (Urząd Skarbowy, Zakład Ubez-

pieczeń Społecznych, Policja itp.) lub powierzone podmiotom zewnętrznym na podstawie umów 

np. firmom zajmującym się obsługą programów w których przetwarzane są dane osobowe. 

6. Okres przechowywania danych osobowych jest nie dłuższy, niż jest to niezbędne do celów, w 

których dane te są przetwarzane. Dane osobowe mogą być przechowywane przez okres dłuższy, 

o ile będą one przetwarzane wyłącznie do celów archiwalnych w interesie publicznym, do celów 

badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych. 

7. Osoba której dane osobowe są przetwarzane ma prawo do dostępu do danych, sprostowania 

danych, przeniesienia danych do innego administratora, niepodlegania profilowaniu, oraz do 

usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania jeśli nie będzie to w uniemożliwiało wykony-

wania urzędowi obowiązków wynikający z przepisów prawa.  

8. Osoba której dane przetwarzane są na podstawie zgody ma prawo do jej wycofania w każdym 

momencie. 

9. W przypadku podejrzenia o nieprawidłowe przetwarzanie danych osobowych, osoba której 

one dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do  organu nadzorczego czyli Prezes Urzędu Ochro-

ny Danych Osobowych 
 
 
 

………………………………………… 
                                                                                    podpis 

 

mailto:iodo@marwikpoland.pl

