


Udanin, dnia ........-........- ........

WNIOSKODAWCA

................................................................
imię i nazwisko / firma

.............................................................................
adres

.............................................................................                                                 
kod – miejscowość

.............................................................................
numer telefonu 
WÓJT GMINY UDANIN
UL. KOŚCIELNA 10
55-340 UDANIN 





WNIOSEK 
O DOKONANIE ODBIORU PRZYŁĄCZAWODOCIĄGOWEGO / KANALIZACYJNEGO



I . Wnioskuję o dokonanie odbioru przyłącza  wodociągowego / kanalizacyjnego do:

· budynku mieszkalnego jednorodzinnego 
· budynku mieszkalnego wielorodzinnego 
· zakładu .................................................... 
· inne ......................................................... 
miejscowość …………………………………… numer działki ………………………………..


[bookmark: _Hlk13298248]Oświadczenie wnioskodawcy									
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym wniosku w zakresie dodatkowych danych kontaktowych (numer telefonu, adres e-mail) podanie pozostałych danych jest obowiązkowe, wynika z przepisów prawa nałożonych na Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit c RODO) i jest niezbędne dla realizacji celu w którym zostały zebrane. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej na temat przetwarzania danych osobowych, pełna treść klauzuli znajduje się na stronie internetowej administratora pod adresem http://rodo.udanin.pl lub w siedzibie Administratora.
[bookmark: _GoBack]

Załączniki:

· Inwentaryzacja powykonawcza

...............................................................
                                                                                                   (Czytelny podpis wnioskodawcy)

(niepotrzebne skreślić)


KARTA USŁUGI NR GK-02
