
     DRUK 4 / TT 

OBOWIĄZUJE OD 30.10.2020 

 

WNIOSEK O WYDANIE 

WARUNKÓW TECHNICZNYCH 

PRZYŁĄCZENIA DO SIECI  

WOD.-KAN. 

 

 

 
 

ZWRACAM SIĘ Z PROŚBĄ O:  
- WYDANIE WARUNKÓW TECHNICZNYCH O MOŻLIWOŚCI DOSTĘPU DO INFRASTRUKTURY:  

□ WODOCIĄGOWEJ  I/LUB □ KANALIZACYJNEJ*      

- ZMIANĘ WYDANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH NR…………………………*  (* zaznaczyć właściwe) 
 

DANE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYŁĄCZENIE DO SIECI 
 INWESTOR (IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY) 

 

 NIP (DOTYCZY FIRM) 

 ADRES ZAMIESZKANIA / KORESPONDENCYJNY 

 

 

 KONTAKT: 

 TEL. 

 EMAIL: 
OKREŚLENIE  POTRZEB  PODMIOTU UBEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYŁĄCZENIE DO SIECI 

(NALEŻY ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT): 

□ BUDYNEK MIESZKALNY JEDNORODZINNY □ ZABUDOWA ZAGRODOWA 

□ INNA ZABUDOWA (JAKA)……………………… 

OBIEKT: □ ISTNIEJĄCY □ PROJEKTOWANY 

LOKALIZACJA PRZYŁĄCZANEJ NIERUCHOMOŚCI (ul. – nr – miejscowość – kod pocztowy – nr działki – obręb) 
 
 
 
 
PRZYBORY SANITARNE (NALEŻY ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT, PODAĆ ILOŚĆ ORAZ RODZAJ): 

□ WC …………….SZT.                                                                 □ PISUAR…………….SZT. 

□ UMYWALKI ORAZ ZLEWOZMYWAKI …………….SZT.          □ ZAWÓR CZERPALNY…………….SZT. 

□ ZMYWARKA DO NACZYŃ…………….SZT.                             □ WANNA ORAZ NATRYSK…………….SZT. 

□ PRALKA …………….SZT.                                                         □ INNE (RODZAJ) …………….SZT. 

WNIOSKODAWCA 

 IMIĘ I NAZWISKO/NAZWA FIRMY: 

 

ADRES KORESPONDENCYJNY / ZAMIESZKANIA: 

 TELEFON KONTAKTOWY: 

 

 ADRES EMAIL: 



ZAPOTRZEBOWANIE NA WODĘ: 
 
Qśd  = ................ [m3/d] - CELE BYTOWE 

Qśd  = ................ [m3/d] - CELE TECHNOLOGICZNE 

Qśd  = ................ [m3/d] - CELE PRZECIWPOŻAROWE 

Qśd  = ................ [m3/d] - CELE INNE (JAKIE) 

 

Qhmax = ................ [m3/h] 

 

ILOŚĆ ODPROWADZANYCH ŚCIEKÓW: 
 
Qśd = ................ [m3/d] 

 

RODZAJ ŚCIEKÓW (NALEŻY ZAZNACZYĆ 
WŁAŚCIWY KWADRAT): 

□ ŚCIEKI BYTOWE 

□  ŚCIEKI  PRZEMYSŁOWE 

JAKOŚĆ ODPROWADZANYCH ŚCIEKÓW 
Zgodna z Rozporządzeniem Ministra Budownictwa z dnia 14 lipca 2006 r. w sprawie sposobu realizacji 
obowiązków dostawców ścieków przemysłowych oraz warunków wprowadzania ścieków do urządzeń 
kanalizacyjnych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1757). 
 

                                    □  TAK   □   NIE                  ____________________ 

W przypadku zaznaczenia NIE należy określić jakoś odprowadzanych ścieków 
PLANOWANY  TERMIN : 
 
 POBORU  WODY OD                        ………………. 

 
 ODPROWADZENIA  ŚCIEKÓW  OD ……………… 

 

NIERUCHOMOŚĆ  POSIADA  WŁASNE UJĘCIE WODY 

□  TAK   □   NIE 

PROPONOWANA LOKALIZACJA WODOMIERZA:      

□  BUDYNEK   □   STUDNIA WODOMIERZOWA 

DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM: 

 □   PLAN ZABUDOWY LUB SZKIC SYTUACYJNY, OKREŚLAJĄCY USYTUOWANIE 

PRZYŁĄCZA W STOSUNKU DO ISTNIEJĄCEJ SIECI ORAZ INNYCH OBIEKTÓW I SIECI 
UZBROJENIA TERENU (ZAŁĄCZNIK OBOWIĄZKOWY) – 2 SZT. 

  □  ODPIS  Z  WŁAŚCIWEGO  REJESTRU (W PRZYPADKU PRZEDSIĘBIORCÓW) 

UWAGI: 

 

 

FORMA ODBIORU DOKUMENTU: 

OS     Osobiście w siedzibie WiK Krzeszowice 

       Przez operatora pocztowego w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 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 - RODO) Wodociągi i Kanalizacja Krzeszowice Spółka z o.o. informuje, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wodociągi i Kanalizacja Krzeszowice Spółka z o.o., 
2) kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych – abi@wikkrzeszowice.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji działań związanych z przyłączeniem nieruchomości do 

sieci, 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych, 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu ustania przewarzania w celach realizacji usług  

i archiwalnych, 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

 
 
 
 
……………………………………..  
miejscowość, data 

 
 
 
 
 

.…..……………………………………..  
podpis, pieczęć Inwestora 


