
W O D O C I Ą G I  M I C H A Ł O W I C E 
S p ó ł k a  z  o g r a n i c z o n ą  o d p o w i e d z i a l n o ś c i ą 

ZGŁOSZENIE / WNIOSEK
ROZPOCZĘCIA ROBÓT / PRZEPROWADZENIA CZYNNOŚCI ODBIOROWYCH

……………………..………….. 
(data wpływu/ nr kancelaryjny) 

DANE INWESTORA

1. Imię i nazwisko / Firma inwestora: 

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

3. Adres zamieszkania / siedziba (ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowość, NIP): 

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

4. Numer telefonu:

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

5. Adres poczty elektronicznej (email): 

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

14. Do wniosku załączam:

12. Przewidywany termin zakończenia:

plan sytuacyjny przyłącza(y) uwzględniający warunki przyłączenia do sieci
zgodę zarządcy drogi na wejście w terenie celem wykonania przyłączy (dotyczy realizacji przyłączy w terenie pasa drogi publicznej)
kopię uprawnień budowlanych wykonawcy
wniosek o zawarcie umowy o zaopatrzenie w wodę i/lub odprowadzanie ścieków
pełnomocnictwo do reprezentowania inwestora

OŚWIADCZENIA INWESTORA 

. . . . . . . . . . . . 
Data  Czytelny Podpis Inwestora

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

przyłącza wodociągowego  przyłącza kanalizacyjnego 

TERMINY - WNIOSEK O PRZYDZIELENIE INSPEKTORA

11. Data rozpoczęcia robót:

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

13. Proponowany termin przepr. czynności odbioru: 

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

PRZEDŁOŻONE DOKUMENTY

Oświadczam, że roboty budowlane zostaną wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej, przepisami prawa budowlanego oraz wydanymi warunkami 
przyłączenia.

Poniosę koszty drugiego i kolejnego odbioru technicznego przyłącza, a należność za wykonaną usługę zapłacę po otrzymaniu faktury (Cennik usług "Lp. 8, 
poz. Sieć wodociągowa).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zleceniu/wniosku w zakresie i w celu niezbędnym do realizacji przedmiotu 
zlecenia/wniosku, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku 
o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zapoznałem/am się z Informacją o ochronie danych osobowych, stanowiącą integralną cześć niniejszego 
zlecenia/wniosku

2. Numer warunków przyłączenia / Informacji techn.: 

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

DANE WYKONAWCY

7. Firma wykonawcy: 

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

6. Lokalizacja nieruchomości lub obiektu, w którym mają zostać wykonane czynności będące przedmiotem zgłoszenia / Adres / Nr działki / obręb: 

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

9. Numer telefonu:

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

10. Kierownik budowy: 

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

8. Siedziba (ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowość, NIP):

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

Jednocześnie wnoszę o przydzielenie przedstawiciela Wodociągów Michałowice Sp. z o.o. do prowadzenia czynności odbiorowych w terminie określonym w pkt. 13

inne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



ZAŁĄCZNIK 
do zgłoszenia rozpoczęcia robót / wniosku przeprowadzenia czynności odbiorowych

KLAUZULA INFORMACYJNA 
o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane 
dalej RODO, informuję Pana/Panią, że: 

Wodociągi Michałowice Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, pl. Józefa Piłsudskiego 1, 32-091 
Michałowice (WM Sp. z o.o.) informuje, że jest administratorem danych osobowych przekazanych w 
związku z niniejszym zleceniem/wnioskiem (dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 
iod@michalowice.malopolska.pl). 
Dane osobowe będą przetwarzane WM Sp. z o.o. w zakresie i celu niezbędnym do realizacji przedmiotu 
zlecenia/wniosku, w tym ponieważ może to być niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych 
ciążących na WM Sp. z o.o., w szczególności wynikających z przepisów ustawy o zbiorowym 
zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków, jeżeli będzie to konieczne w celu wykonania 
przez WM Sp. z o.o. zadania realizowanego w interesie publicznym, a także  ponieważ jest to konieczne 
do realizacji celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów WM Sp. z o.o. jakim jest 
dochodzenie lub obrona przed roszczeniem oraz w celu archiwalnych na podstawie przepisów prawa. 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jednocześnie jest niezbędne do podjęcia przez WM 
Sp. z o.o. działań związanych z przedmiotem zlecenia/wniosku.
Przysługuje Panu/Pani prawo żądania dostępu do danych osobowych i ich sprostowania, uzupełnienia, w 
sytuacjach określonych przepisami usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych 
osobowych, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - poprzez 
przesłanie swoje żądania na adres: iod@michalowice.malopolska.pl, a także prawo do wniesienia skargi, 
w związku naruszeniem przepisów o ochronie danych danych osobowych, do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych 
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny dla wykonania czynności związanych z 
przedmiotem wniosku oraz okres wykonania umowy, której dotyczył wniosek, a także przez okres 
niezbędny dla wykonania przez WM Sp. z o.o. zadania realizowanego w interesie publicznym, a także 
przez okres konieczny w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, a w celach archiwalnych 
przez okres przewidziany przepisami prawa.
W zakresie określonym prawem, dane osobowe mogą być przekazywane operatorom pocztowym, 
firmom kurierskim, a także podmiotom świadczącym na rzecz WM Sp. z o.o. usługi doradcze, 
kancelariom notarialny, podmiotom zapewniającym obsługę informatyczną działalności WM Sp. z o.o. 
oraz archiwom, a także organom jednostek samorządu terytorialnego (tj. w szczególności Gmina 
Michałowice), organom administracji publicznej lub innym podmiotom, które mogą żądać udostępniania 
danych na podstawie przepisów prawa. 
Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych dostępnych jest na stronie internetowej WM 
Sp. z o.o. pod adresem: www.wodociagimichalowice.pl 
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