
Nr TT-411/................../.............

..........................................................................                                    ……………………………………………………	
    imię, nazwisko właściciela (nazwa firmy)			  imię, nazwisko projektanta (nazwa firmy)

	        
...........................................................................		              … ……………………………………………………	
               miejscowość, kod pocztowy			                          miejscowość, kod pocztowy
	            

...........................................................................		                ……………………………………………………..	
               ulica, nr domu, mieszkania	                                                                      ulica, nr domu
			             
............................................................                                                       ……. ……………………………………………
                              nr telefonu					                              nr telefonu

 (
ZAKŁAD WODOCIĄGÓW
i KANALIZACJI
Spółka  z  o.o.
ul. Golisza 10
71-682 Szczecin
)


						 																	
                                                         WNIOSEK

o uzgodnienie projektu budowlanego – wykonawczego sieci – przyłączy wod.-kan.*
* (właściwe podkreślić)

dla obiektu ....................................................................................................................................
(wpisać charakter obiektu)

zlokalizowanego przy ul. .................................................................................... nr .................... 

działka geodezyjna nr ....................

Inne informacje istotne dla uzgodnienia projektu:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZWiK Sp. z o.o. w Szczecinie w celach związanych z realizacją umowy na dostawę wody i odprowadzenie ścieków, w tym rachunkowych, ewidencyjnych, archiwalnych. 
ZWiK Sp. z o.o. z siedzibą w Szczecinie przy ul. Golisza 10, zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych, jest administratorem danych przetwarzanych w celach wskazanych powyżej.
Pouczenie: osoba, której dane dotyczą ma prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawianie. Dane mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Podanie danych na etapie ich zbierania jest dobrowolne, jednakże niezbędne dla realizacji powyższych celów.

....................................			   	.     .                        .............................................................
              data 						  czytelny podpis wnioskodawcy  (pełnomocnika) 

Załączniki:

