
Pszów, dnia ………………………….. 

……………………………………………. 
Nazwisko i imię  

……………………………………………. 
ulica, nr domu 

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

……………………………………………. 
telefon kontaktowy 

 

        Urząd Miasta Pszów 

        ul.  Pszowska 534   44-370 Pszów 
 

 

WNIOSEK 

o wydanie warunków technicznych przyłączenia do sieci kanalizacji sanitarnej 

 
1. Rodzaj obiektu: ……………………………………………………………………………………….. 

( budynek: mieszkalny/usługowy , istniejący/projektowany/w trakcie budowy ) 

2. Lokalizacja obiektu: ………………………………………………………………………………...... 
                                                             ( ul. miejscowość ) 

3. Działka nr: ...………………………………………………………………………………………….. 

4. Ilość oraz rodzaj ścieków:  

    bytowe:  …………..m3/dobę (miesiąc) *,  przemysłowe: …………..m3/dobę (miesiąc) * 

W przypadku ścieków przemysłowych proszę podać zastosowanie lub planowane do zastosowania 

urządzenia podczyszczające: ……………………………………………………………………………. 

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

5. Tytuł prawny do korzystania z nieruchomości: 

    - właściciel */ wieczysty użytkownik */ najemca */ dzierżawca */ korzystam z nieruchomości o 

nieuregulowanym stanie prawnym */ inne * 

6. Załączniki: 

    - szkic orientacyjny w skali 1:10 000 /1:5 000 

    - mapa zasadnicza w skali 1:1 000 / 1:500 

    - plan zagospodarowania działki w skali 1:1000/1:500 ( z zaznaczoną lokalizacją obiektu ) 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

       …………………………………… 
        data i podpis wnioskodawcy 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Pszów z siedzibą: ul. Pszowska 534, 44-370 Pszów,  nr tel. 32 455 88 76  

2. Dane Wnioskującego są przetwarzane w celu obsługi niniejszego wniosku zgodnie z Art.6 ust. 1 pkt c RODO** (przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) zgodnie z Uchwałą nr IX/45/2011 Rady Miejskiej w Pszowie z dnia 31 maja 2011 r. 

w sprawie przyjęcia regulaminu dostarczania wody i odprowadzania ścieków na terenie działania  miasta Pszów .  

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości przyjęcia wniosku.  

4. W razie pytań prosimy o kontakt  z naszym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@pszow.pl  

5.  Dane z niniejszego wniosku są ujawniane jedynie upoważnionym pracownikom administratora oraz podmiotom, za pośrednictwem których 

administrator wykonuje czynności oraz podmioty wspomagające administratora.  

6. Dane z niniejszego wniosku będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami 

archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 

2018 r., poz. 217), w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7. Wnioskujący ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, które dotyczą Wnioskującego, ich sprostowania, usunięcia lub 

wystąpienia z żądaniem ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do uzyskania kopii a także 

wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

8. Informujemy, że dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej oraz, że nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany, w tym również nie będą wykorzystywane do profilowania.  

 

** ROZPORZĄDZENIE 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) 


