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Kluczbork,  dnia .......................... 

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

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

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

................................................. 
     imię, nazwisko, adres Wnioskodawcy 
       (wypełnić literami drukowanymi) 
 
 

                                                                             Wodociągi i Kanalizacja 

                                                                    „HYDROKOM” Sp. z o.o. 
                                                                            ul. Kołłątaja 7 

                                                                            46-203 Kluczbork 
 

 

 

WNIOSEK 

 

Zwracam się z prośbą o zapewnienie odbioru ścieków sanitarnych/opadowych* i wydanie szczegółowych 

warunków technicznych i formalnych podłączenia do sieci kanalizacji sanitarnej/opadowej* 

przebiegającej w ul.................................................... z budynku................................................................. 

zlokalizowanego przy ul................................................................ w  .............................................................     

          
* - niepotrzebne skreślić 

 
 

                                                                                                                                                       
Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że:  
1. Administratorem zebranych danych osobowych są Wodociągi i Kanalizacja HYDROKOM Sp. z o.o. w Kluczborku z siedzibą                               

przy ul. Kołłątaja 7; 46-203 Kluczbork. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.) w celu realizacji niniejszego wniosku na usługę. 

2. Dane będą udostępniane jedynie uprawnionym przedmiotom, w okolicznościach przewidzianych w powszechnie obowiązujących 
przepisach. 

3. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
4. Podanie danych jest dobrowolne ale konieczne do realizacji niniejszego wniosku. 
                                                                                                               

 
 
 

                                                                                                                         ……………………………………..........                     
                                                                                                                                                                                      podpis Wnioskodawcy                                       
 
 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych przez Wodociągi i Kanalizacja                      
HYDROKOM Sp. z o.o. w Kluczborku z siedzibą, przy ul. Kołłątaja 7; 46-203 Kluczbork w celu archiwizacji niniejszego wniosku                   
na usługi. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mam prawo żądania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, 
prawo dostępu do treści tych danych, uzupełnienia i sprostowania danych, gdy są one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.                  
Mam prawo również wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych w wymienionym celu. 

 

                                                                                                       

   

                                                                                                         ……………………………………..........                     
                                                                                                                                                                                      podpis Wnioskodawcy                                       
 

WNIOSEK NR …………………………………………. 
                                                                                           


