Załącznik nr 6 Wytycznych do przygotowania dokumentacji projektowej ZWiK Warta









………………………………………………………….








                   (miejscowość, data)
1. Dane inwestora
	Imię i Nazwisko/nazwa firmy

	PESEL/NIP (dotyczy firm)

	KRS


2. Adres  zamieszkania/siedziby oraz dane kontaktowe

	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość

	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu

	Nr telefonu
	Adres e-mail


3. Adres  korespondencyjny (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania/siedziby)

	Kod pocztowy
	Miejscowość

	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu


ZAKŁAD WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI W WARCIE SP. Z O.O.
UL. TADEUSZA KOŚCIUSZKI 9, 98-290 WARTA
Zgłaszam rozpoczęcie prac przyłączeniowych do sieci wodociągowej, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej* nieruchomości (wodomierz DN …………..)
4. Adres nieruchomości lub działki

	Mmm   Miejscowość
	Ulica

	Obręb
	Nr działki


W oparciu o:
- uzgodnienie projektu w ZWiK Warta 
nr …………………………
- uzgodnienie ZUD 



nr …………………………

Wykonawcą przyłącza będzie1)
	Pełna nazwa firmy

	Adres

	NIP
	REGON

	Nr tel.
	E-mail


Inwentaryzację powykonawczą wykona
	Pełna nazwa firmy

	Adres

	Nr tel.
	E-mail


1) Załącznik:
Dokumenty potwierdzające kwalifikacje wykonawcy
Uwaga:
- Jeśli w ciągu 7 dni od daty wpływu wniosku do ZWiK Warta nie zostaną do niego wniesione uwagi, wykonawca
  przyłącza może przystąpić do realizacji.
- Wykonawca lub inwestor zgłasza do ZWiK przyłącze do odbioru technicznego i zasypania z 3-dniowym
   wyprzedzeniem w stanie odkrytym.
- Załącznikami do protokołu końcowego odbioru robót są: protokoły robót ulegających zasypaniu podpisane przez 
   przedstawiciela ZWiK, geodezyjna inwentaryzacja powykonawcza, protokół odbioru nawierzchni przez właściciela
   drogi, chodnika, pobocza wraz z badaniem stopnia zagęszczenia gruntu, certyfikaty higieniczne, certyfikaty albo
   deklaracje zgodności z polskimi normami lub aprobatami technicznymi materiałów i armatury, oceny higieniczne
   właściwego inspektora sanitarnego materiałów i wyrobów użytych do dystrybucji wody, aktualne badania
   mikrobiologiczne wody w zakresie wymagań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia*
Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Warcie sp. z o.o.  informuje, że: 

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest ZWiK w Warcie sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Tadeusza Kościuszki 9, 98-290 Warta.  
2. Dane będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu realizacji i archiwizacji niniejszego wniosku na usługę.
3. Dane będą udostępniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznościach przewidzianych w powszechnie obowiązujących przepisach. 
4. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do ich treści i poprawiania. 
5. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji niniejszego wniosku. 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ZWiK w Warcie Sp. z o.o., z siedzibą przy ul. Tadeusza Kościuszki 9 moich danych osobowych podanych powyżej, w celu realizacji i archiwizacji niniejszego wniosku. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mam prawo żądania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostępu do treści tych danych, uzupełniania, uaktualniania i sprostowania danych, gdy są one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Mam również prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych w wymienionym celu.    

*niepotrzebne skreślić













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








      (czytelny podpis)
