
 

 

 

 
 

Wnioskodawca   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dotyczy posesji przy ul. .....................................................nr .............. nr geod. działki .............................. 
 
Wniosek o określenie warunków technicznych przyłączenia do sieci*:  

□ wodociągowej - zapotrzebowanie wody - ...............................(m3/d) - wymagane ciśnienie ......................... (bar) 

□ kanalizacji sanitarnej - ilość ścieków - ...................(m3/d) 
 

 
Woda pobierana będzie na cele:*                                          Rodzaj ścieków:* 

□ budowy /tymczasowo/                                 

□ bytowe 

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

□ p.poż. 

□ inne 

□ bytowe 

□ przemysłowe ....................................................... 

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

 

 

Informacje dotyczące budynku / obiektu / :*       □ istniejący             □  projektowany 

 

Rodzaj zabudowy:*

□  jednorodzinna                □  wielorodzinna            □ usługowa 

 

Informacje dotyczące składu ścieków przemysłowych: .................................................................................................... 

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

Oświadczam, że jestem*: 

□ właścicielem posesji                                               □ dzierżawcą                              □ zarządcą                                                                                                     

□ współwłaścicielem- udział ........................             □  osobą upoważnioną (upoważnienie w załączeniu) 

 

 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z ogólnymi warunkami świadczenia usługi wydania warunków technicznych przyłączenia 
do sieci wodociągowej i kanalizacji sanitarnej oraz informacją o przepisach dotyczących ochrony danych osobowych. Wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych  z przygotowaniem i  prowadzeniem procedury 
dotyczącej wydania warunków technicznych i przyłączenia do sieci.  

 

Odbiór warunków:*  □ OSOBIŚCIE    

                          □ ODESŁAĆ POCZTĄ  WRAZ Z FAKTURĄ 

 

Proponowany termin rozpoczęcia poboru wody / odprowadzania ścieków:…………………………………… 

 

Ilość osób zamieszkałych:…………………………………………….. 

Wniosek o wydanie warunków technicznych przyłączenia  
do  sieci wodociągowej i kanalizacji sanitarnej 

Data……………………. 

Nr……………………….. 

Imię i nazwisko /nazwa firmy                           

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

PESEL /NIP/ ........................................................................................... 

Adres: ..................................................................................................... 

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

tel................................................e-mail...................................................  

Zakład Usług Publicznych Z.B.  
w Potęgowie 

ul. Głuszyńska 10 

76-230 Potęgowo 



 

 

W załączeniu: * 

1.  Egzemplarz aktualnej mapy syt.- wys. (kopia) z zaznaczeniem 
 usytuowania budynku na działce. 

2.  Dokument potwierdzający prawo własności.                         
3.  Inne (wg potrzeb ) ................................ 

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

 

 

 

 

 

 

 

* właściwe zaznaczyć  

 

 
OGÓLNE WARUNKI ŚWIADCZENIA USŁUGI WYDANIA WARUNKÓW TECHNICZNYCH  

 
1. Dane Przedsiębiorstwa: Zakład Usług Publicznych Z.B. w Potęgowie, ul. Głuszyńska 10, 76-230 Potęgowo, tel. 598115073, NIP: 

841-10-03-636, e-mail: zupzb@wp.pl, www.zuppotegowo.pl 

2. Wnioskodawca może kontaktować się z Zakładem w każdej sprawie w sposób określony poniżej, w tym składać reklamacje,  
w szczególności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania usługi:  

a) osobiście w siedzibie Zakładu, 

b) pisemnie na adres Zakładu lub na adres e-mail: zupzb@wp.pl  

        c) za pośrednictwem fax-u: 598115073 

3. Za wydanie warunków technicznych pobierana jest opłata wg aktualnie panującego cennika.   

4. Termin wykonania usługi – 30 dni od daty złożenia kompletnego wniosku, w sprawach skomplikowanych termin może ulec 
wydłużeniu do 45 dni.  

5. W przypadku złożenia niekompletnego wniosku (niewypełnionego lub bez złącznika graficznego), wykonanie usługi nie będzie 

możliwe, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie lub za pomocą wiadomości e-mail.  

 
Informacja o przepisach dotyczących ochrony danych osobowych 

 
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuję,  

że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Usług Publicznych Z.B. w Potęgowie. Pani/Pana dane osobowe 

przetwarzane będą w celu weryfikacji możliwości przyłączenia do sieci i dalej, na Pani/Pana żądanie, w celu realizacji procesu 

przyłączenia do sieci.  

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy  

o dostarczanie wody i/lub odprowadzanie ścieków.  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń z tytułu wydanej opinii i dalej 

przez okres trwania obowiązków prawnych nałożonych na Administratora danych.  

4. Pani/Pana dane osobowe są przekazywane podmiotom/dostawcom systemów, z którymi współpracuje Administrator, 

przetwarzającym Pani/Pana dane w naszym imieniu (podmiotom pocztowym, bankowym, kurierskim, informatycznym…). 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.  

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, w tym przepisy 

Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.  

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym jest również warunkiem rozpatrzenia niniejszego 

wniosku w zakresie imienia i nazwiska oraz adresu do korespondencji. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w postaci 

numeru telefonu oraz adresu e-mail nie jest warunkiem rozpatrzenia niniejszego wniosku a ma na celu przyspieszenie jego 

rozpoznania i ułatwienie kontaktu z Panią/Panem.  

8. Szczegółowe informacje dotyczące ochrony Pani/Pana danych osobowych dostępne są na stronie internetowej Zakładu 

www.zuppotegowo.pl.  

 

  

 

sprawdzono kompletność dokumentów 
i poprawność wypełnienia wniosku 

 
 

........................................................... 
(data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 
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