
Centrala tel.:  +41 365 31 00;  fax. +41 345 52 20;  e-mail: wodkiel@wod-kiel.com.pl 

Wydział Sieci Wodociągowej tel. +41 365 31 42; e-mail: wydzialtw@wod-kiel.com.pl 

 

                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr 5A  do I – 4.2.3                           

                                                                                                                 
…………………………………………………………………………………………                                                                                            Wodociągi Kieleckie Sp. z o.o. 

WNIOSKODAWCA 

25-701 Kielce, ul. Krakowska 64 
…………………………………………………………………………………………                                                                                                     tel. 41 365 31 00;  fax. 41 345 52 20 
  ADRES:  ULICA, NR DOMU  

 

 
………………………………………………………………………………………                                                                                               
MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY  

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

NIP (dotyczy podmiotu gospodarczego)                                                                   

 
……………………………………………………………………………………… 

TELEFON 

 

WNIOSEK O PEŁNENIE NADZORU TECHNICZNEGO (*) 
.    
 włączenia przyłącza do wodociągu poprzez nawiert/trójnik (*) 

 demontażu istniejącego punktu włączenia przyłącza do wodociągu  

 inne roboty …………………………………………………………………………… 
  

1. INWESTOR:  ………………………………………………..……………………………………………………..…….……………………………. 

                                                                                                                              (pełna nazwa)                                                                                                                                                                           

2. ADRES WŁĄCZENIA: ……………….………………………………………………………………………………………..….…...………… 

3. WYKONAWCA: ………………………………………………………………………………… tel.  ..….…..………………..…..….………  

Oświadczam, że: 

 prace zostaną wykonane przez Wykonawcę zgodnie z wiedzą budowlaną oraz dokumentacją techniczną uzgodnioną przez 

„Wodociągi Kieleckie” Sp. z o.o. 

 osoba dokonująca prace posiada aktualne orzeczenie lekarskie dla celów sanitarno-epidemiologicznych. 
 

Klauzula informacyjna dotycząca osób fizycznych i przedsiębiorców (osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych są „Wodociągach Kieleckie” Sp. z o. o . z siedzibą w Kielcach, ul. Krakowska 64; 
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (IODO) w „Wodociągach Kieleckich” Sp. z o. o .: tel. 41 365 31 44, e-mail: iodo@wod-kiel.com.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w  celu wykonania zlecenia /realizacji wniosku; 
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom z wyjątkiem podmiotów uprawnionych na podstawie przepisów prawa a także podmiotów współpracujących z Administratorem na    
    podstawie umowy powierzenia danych; 
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez  czas realizacji zlecenia/wniosku i 6 lat po jego realizacji stosownie do wymagań w tym zakresie wynikających z przepisów finansowo-   
    księgowych; 
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, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
7) W przypadku gdy  uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
    przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO; 
8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest  warunkiem wykonania zlecenia  lub realizacji wniosku. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych  
    będzie brak możliwości wykonania zlecenia/wniosku; 
9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

formularzu w celu wykonania zlecenia/ realizacji wniosku. Zostałam/zostałem poinformowany, iż zgoda może zostać przeze mnie wycofana w każdym czasie. 

(*) -  niepotrzebne skreślić 

 
Kielce  dnia …………………………                                              …………..……………………… 

                                                                                                                                                                                                                    CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY 
                                                                                                                                                                              

 

DANE ZE ZGŁOSZENIA (KMB) WŁĄCZENIE  (KMB) 
 

UZGODNIENIE Z 

DYSPOZYTOREM 

(wyłączenie dopływu wody)  
 

uzgodnienie 

dokumentacji znak 
TT/ data  

projekt  nr  godzina  
 

 

 

 

 

 

 

 
___________________________________________ 

CZYTELNY PODPIS DYSPOZYTORA (TPW) 

zgłoszenie robót 
znak 

TIN-Z/                 

 

 
 

 

 

 

______________________________________________ 

PODPIS I PIECZĄTKA PRACOWNIKA (KMB) 

średnica 

wodociągu 

 

materiał 

wodociągu 

 

 

POTWIERDZENIE NADZORU TECHNICZNEGO 

 

w dniu …………………………………...…  w godz. od ….…..……...……… do ……….…………………..…… 

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

wykonano nadzór  nad włączeniem/demontażem / ………………....…………….(*)  na sieci wodociągowej   

 

 

………………………………………………..                                                                                         ………………………………………………. 
            CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA TW                                                                                                                                                                                                  CZYTELNY PODPIS WYKONAWCY

     

 

Data wpływu: …………………...…………………... 
 
Symbol Sprawy: P/……………..……/……..………. 

mailto:iodo@wod-kiel.com.pl

