
 
 

                         37-522 Wiązownica ul. Warszawska 17 
                                                                                                                                                 tel./fax (0160 622 36 99 NIP 792-18-81-594 
                                                                                                                                                                             Konto: BS Jarosław o/Wiązownica 43 90961014-2002140002280001 
                                                                                                                                                 e-mail: wiazownica@op.pl 
  

                                                                                     
Wnioskodawca 

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

                                                                                                                                                                                   miejscowość, data 

          Imię i nazwisko/nazwa 

 

…………………………………… 

                    adres 

 

……………………………………….. 

        kod                          poczta 

 

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

                                                                                                                                                                         (data wpływu / nr kancelaryjny )                                                                                                              

                      NIP                                  

 

nr tel …………………………………. 
                                                                                                   

 

                                                                                                   ZAKŁAD GOSPODARKI 

                                                                               KOMUNALNEJ 

                                                                       GMINY WIĄZOWNICA 

 

 
WNIOSEK 

o udostępnienie poboru wody z hydrantu 

Nazwa i adres Odbiorcy (dane do wystawienia rachunku/faktury)  

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

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

nr NIP...................................................... tel. kontaktowy ................................................ ...........  

Adres korespondencyjny (wypełnić jeżeli inny niż na fakturze): 

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

Proszę o udostępnienie poboru wody z hydrantu zlokalizowanego                                                                          

w …………………………………….………………………………………… na cele: budowy 

domku jednorodzinnego, budowy domu wielorodzinnego, budowy obiektów drogowych, 

płukania sieci wodociągowej, czyszczenia sieci kanalizacyjnej, podlewania zieleni *, inne 

(podać jakie): ............................................................................................................................ na 

okres od: ……………………….do:……………………. 

Uwagi : 

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

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

Wypełnić w przypadku konieczności płukania sieci.  

Dane przewodu płukanego :  

Średnica ................................. mm, długość odcinka ................................... mb,                               

materiał .............................................. …………………………………………………………. 

Informuję, iż zapoznałem(am) się z kosztami i upoważniam Zakład Gospodarki Komunalnej  

 

 



 

 

Gminy Wiązownica ul. Warszawska 17,  37-522 Wiązownica do wystawienia faktury za 

powyższe czynności bez mojego podpisu. 

 

NFORMACJE I DOSTĘP DO DANYCH OSOBOWYCH 
  

1. Administratorem danych osobowych jest Zakład Gospodarki Komunalnej Gminy Wiązownica 

ul. Warszawska 17, 37-522 Wiązownica.  

 
2. Kontakt: wiazownica@op.pl  

 

3. Dane przetwarzane są przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b  rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.    

 
4. Celem przetwarzania danych jest podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą przed 

zawarciem umowy [art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia]. 

 

5. Administrator będzie przetwarzał dane przekazane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, 
Rozporządzenia do momentu wygaśnięcia roszczeń związanych z wykonaniem zobowiązań 

umownych. 

 
6. Odbiorcami danych osobowych są wszystkie podmioty, którym przekazanie tych danych jest 

niezbędne dla realizacji zobowiązań umownych. 

 
7. Z uwagi na fakt, że komunikacja pomiędzy Administratorem, a osobą, której dane osobowe 

dotyczą może odbywać się w formie elektronicznej, a Administrator nie ma wiedzy co do 

umiejscowienia serwerów podmiotów dostarczających te usługi, to w konsekwencji 

Administrator niniejszym informuje o zamiarze przekazania tych danych osobowych do 
państwa trzeciego w sytuacji, gdyby serwer tych dostawców znajdował się poza terytorium Unii 

Europejskiej. Administrator informuje także, że takie przekazanie we wskazanych powyżej 

wypadkach jest niezbędne do prawidłowego wykonania umowy. W związku z powyższym 
poprzez zawarcie umowy / zgłoszenie  żądania z Administratorem w razie jakichkolwiek 

wątpliwości przyjmuje się, że osoba której dane dotyczą upubliczniła swoje dane w zakresie 

komunikacji elektronicznej z Administratorem. 
 

8. W zakresie danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia osoba, której 

dane dotyczą, ma prawo: 

a. samodzielnego wglądu do swoich danych; 
b. zgłosić żądania sprostowania danych Administratorowi na adres poczty mailowej 

wiazownica@op.pl   

c. w zakresie w jakim dane zostały przekazane na podstawie art. 6 ust. 1 list. b 
Rozporządzenia i ich przetwarzanie jest konieczne do prawidłowego wykonania 

zobowiązania umownego, dane te nie mogą zostać usunięte ani nie może zostać 

ograniczone ich przetwarzanie. W pozostałym zakresie, o ile dane zostały podane, 

prawo żądania usunięcia bądź ograniczenia przetwarzania tych danych może być 
wykonane poprzez zgłoszenie Administratorowi na adres poczty 

mailowej: wiazownica@op.pl ; przeniesienia danych, które może być wykonane 

poprzez zgłoszenie Administratorowi na adres poczty mailowej: wiazownica@op.pl  
d. dane osoby wskazane w zgłoszeniu kierowanym do Administratora, są warunkiem 

udzielenia odpowiedzi w żądanej kwestii, ponieważ są niezbędne do prawidłowego jej 

wykonania;  
 

9. Na naruszenie zasad ochrony danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 

 

Wiązownica, dnia ………………    ……………………………………… 
         (imię i nazwisko)             
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