
 
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej                                

                              ul. Mielęckiego 9 
                              62-840 Koźminek 
                              tel. 62/76 37 115 kom. 693 251 621 
                             biuro@zgkim.kozminek.pl 
                              www.zgkim.kozminek.pl                

 
 

Koźminek, dnia ............................... r. 
 data wypełnienia wniosku                   

.................................................................................... 
 (imię i nazwisko właścicieli nieruchomości) 
 
..................................................................................... 
 (adres korespondencyjny ) 
 
..................................................................................... 
 (nr telefonu) 
 

 Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej 
ul. Mielęckiego 9 
62-840 Koźminek 

 
 

ZGŁOSZENIE  PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO* 
 ZGŁOSZENIE PRZYŁĄCZA  KANALIZACJI SANTARNEJ* 

Wniosek należy złożyć przed wykonaniem przyłącza! 
 
 

 Zgłaszam  do  odbioru przyłącze  wodociągowe*  /  przyłącze  kanalizacji  sanitarnej*  znajdujące  się  na posesji 

w miejscowości ................................................................................. ul. .......................................................................... 

nr budynku ..............................., nr działki ………….................. . 

Przyłącze zostanie wykonane w dniu ………………………………. . 

 

Stan wodomierza na dzień podłączenia wynosi: .................... m3 . 

Stan podlicznika na dzień podłączenia wynosi: ..................... m3 . 

 

Przyłącze wodociągowe* wykonane zostało na podstawie wniosku o wydanie warunków przyłączenia  
z dnia..................................... oraz wydanych warunków technicznych nr .......................................... 
z dnia ....................................  . 
 

Przyłącze kanalizacyjne * wykonane zostało na podstawie wniosku o wydanie warunków przyłączenia  
z dnia..................................... oraz wydanych warunków technicznych nr .......................................... 
z dnia ....................................  . 
 
 
Wnioskodawca wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych.  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Kierownik Zakładu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej z siedzibą w Koźminku ul. Mielęckiego 9; 
2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest kierownik@zgkim.kozminek.pl, informacje przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych na podstawie ustawy o samorządzie gminnym, Kodeksu postępowania administracyjnego 
i innych przepisów prawa niezbędnych do realizacji zadań ustawowych; 
3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy i podmioty na podstawie przepisów prawa; 
4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej instrukcji kancelaryjnej; 
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia.; 
8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia. 
 

wypełnia ZGKiM 
Odebrano przyłącze wodociągowe 
dnia ................................................ 
Protokół nr ..................................... 
 
Odebrano przyłącze kanalizacyjne 
dnia ................................................ 
Protokół nr ..................................... 
           .................................................... 

                (czytelny podpis odbiorcy) 
*) niepotrzebne skreślić 



 
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej                                

                              ul. Mielęckiego 9 
                              62-840 Koźminek 
                              tel. 62/76 37 115 kom. 693 251 621 
                             biuro@zgkim.kozminek.pl 
                              www.zgkim.kozminek.pl                

 
 

Wnioskodawca (strona umowy)                                                                                                  Koźminek, dnia .................................. r. 

 

 

     

 
 

Zakład Gospodarki Komunalnej Mieszkaniowej 
ul. Mielęckiego 9 
62-840 Koźminek 

 
Wniosek o zawarcie umowy 

 
 
Wniosek o zawarcie umowy na dostawę wody/odprowadzanie ścieków dotyczy*, posesji w miejscowości 

................................................................. przy ul. ................................................................ nr budynku ……….. nr działki ………… 

 

Posesja podłączona jest bezpośrednio do sieci wodociągowej,kanalizacyjnej*: 

 tak                     nie 
 
Planowane zużycie wody/odpr.ścieków: ............................... m3/miesiąc lub ilość osób ........................... 

Stan początkowy wodomierza ....................................... m3. Rozliczenie od dnia ..................................... 

Ścieki z posesji odprowadzane są do*: sieci kanalizacji sanitarnej: 

  - bezpośrednio 

  - poprzez instalację innych użytkowników 

  - zbiornika bezodpływowego/oczyszczalni przydomowej 
 
Budynek*:      - zamieszkany        -w budowie      - działka niezabudowana     - gospodarczy  

               
Miejsce lokalizacji wodomierza*:           studzienka wod.              w budynku                    

 
Dodatkowe informacje:.......................................................................................................................................................................................................................  

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

Oświadczam, że jestem*: 
       właścicielem nieruchomości, 
       współwłaścicielem - udział: .......................,   
       zarządcą, 
       dzierżawcą. 

  ................................................................. (inne)                 
Wnioskodawca oraz nowy Odbiorca Usług wyrażają zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych. 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Kierownik Zakładu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej z siedzibą w Koźminku ul. Mielęckiego 9; 
2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest kierownik@zgkim.kozminek.pl informacje przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych na podstawie ustawy o samorządzie gminnym, Kodeksu postępowania administracyjnego 
i innych przepisów prawa niezbędnych do realizacji zadań ustawowych; 
3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy i podmioty na podstawie przepisów prawa; 
4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej instrukcji kancelaryjnej; 
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia.; 
8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia. 

 
 

 

Nazwisko.................................... 

Imię........................................... 

Adres korespondencyjny : 

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

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

tel. ........................................... 

PESEL  ....................................... 

sprawdzono kompletność danych (wypełnia zakład) 
 

 
 

                        ........................................................................... 
                       (Czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców) 

 


