..............................................................................
(miejscowość, data)                              
1. Dane zgłaszającego

	Imię i Nazwisko

	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość

	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu

	Nr telefonu
	Adres e-mail




2.  Adres  korespondencyjny (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość

	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu


Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Warcie sp. z o.o.
ul. Tadeusza Kościuszki 9 , 98-290 Warta, tel/fax 438295401, 
mail:zwikwarta@zwikwarta.pl
ZAWIADOMIENIE

Na podstawie § 7 i 8 Regulaminu dostarczania wody i odprowadzania ścieków oraz § 6 umowy o zaopatrzenie w wodę i/lub odprowadzaniu ścieków w celu prawidłowego wykonania umowy, w tym zachowania jakości usług, stanu technicznego urządzeń i przyrządów eksploatowanych przez ZWiK oraz utrzymania warunków technicznych przyłączenia, informuję o zamiarze wykonania remontu/przebudowy/rozbudowy* przyłącza wodociągowego/przyłącza kanalizacyjnego/wewnętrznej instalacji wodociągowej/wewnętrznej instalacji kanalizacyjnej*, nieruchomości zlokalizowanej w ….........................................................................................................................................................
Planowany termin wykonania ww. czynności: …..........................................................................
(data – nie wcześniej niż 2 dni po złożeniu niniejszego zawiadomienia)
Ogólny opis planowanych prac: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





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








         (podpis)
WYPEŁNIA ZWIK
Uwaga: 

Wszelkie prace zanikające (wykopy na przyłączu) należy zgłosić do odbioru w stanie odkrytym       
1. Sposób włączenia/materiał.................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................
2. Zmiana parametrów przyłącza/ilości dostarczanej wody/ zmiana umowy/zmiana warunków technicznych*.............................................................................................................................................
3. Do wiadomości DFA/BOK*....................................................................................................................
4. Nadzór ZWiK –TAK/NIE*..........................................................................................................................
5. Inne..........................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................
Uzgodniono…………………………………………..
                      (podpis)                                   
* - niepotrzebne skreślić

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.    








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










    (czytelny podpis)

