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Wniosek o zapewnienie dostawy wody i odbioru ścieków oraz określenie warunków 

technicznych podłączenia do sieci wod.-kan 
 

DANE WŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI 
 

 

imię i nazwisko/ nazwa firmy 

 

 

adres 

nr. kontaktowy: ……………………………………………… 

 

DANE WNIOSKODAWCY 

 

 

imię i nazwisko/ nazwa firmy 

 

 

adres 

nr. kontaktowy: ………………………………………………. 
 

NIP 

 

 

         

 

 

___________________________ 

REGON 

 

_______________________________ 

KRS 

 

Proszę o zapewnienie dostawy wody i odbiór ścieków  na cele: 
a) socjalno-bytowe  w ilości  :  Qśr d - ..................  m3/d  

b) technologiczne  w ilości  :    Qśr d - ..................  m3/d  

c)ppoż w ilości:               qs - ..................  dm3/s  

dla inwestycji: 

 

rodzaj inwestycji 

ADRES INWESTYCJI 
__________________________________________  

Ulica  

__________________  

Nr domu 

__________________  

Nr działki 

_________________________________________ 

Miejscowość 

_________________ 

 Kod pocztowy 

  
Załączniki: 

1) mapa syt-wys. 1:500 z zaznaczonym obiektem i granicami działki 

2) dokument określający stan prawny nieruchomości, której dotyczy wniosek(akt notarialny, wypis z rejestru gruntów) 

   
1. Oświadczam , że zostałam/em  poinformowana/y, że administratorem zebranych danych osobowych  jest Świdnickie Przedsiębiorstwo Wodociągów i 

Kanalizacji w Świdnicy Sp. z o.o. z siedziba w Świdnicy przy ul. Wrocławskiej 10, a dane te będą przetwarzane zgodnie ogólnym Rozporządzeniem o 
ochronie danych osobowych (RODO)- w celu realizacji  niniejszego wniosku oraz postanowień umowy, której wniosek dotyczy. 

2. Oświadczam , że zostałam/em poinformowana/y  iż osoba której dotyczą powyższe dane posiada prawo do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia 
zgody w każdym momencie, jeżeli była udzielona oraz  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.. 

3. Oświadczam , że zostałam/em  poinformowana/y, że złożenie oświadczenia niezgodnego z prawda może spowodować odpowiedzialność przewidziana w 

przepisach prawa, również w przypadku roszczeń osób trzecich wobec przedsiębiorstwa  ŚPWiK Sp. z o.o. w Świdnicy związanego z faktem zawarcia 
umowy o przyłączenie obiektu do sieci wodno-kanalizacyjnej lub umowy sprzedaży wody i odbioru ścieków z osobą która nie posiada tytułu prawnego do 

tego obiektu.               
_____________________________________                    

                    Miejscowość data podpis 

NIP 

 

 

         

 

 

___________________________ 

REGON 

 

_______________________________ 

KRS 
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