
  WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
Wniosek obowiązuje od dnia 01.01.2017r. 

 
     SICIENKO, dnia............................................... 
 
 
 
       

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

  IMIĘ i NAZWISKO 

 

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

 

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

  ADRES 
............................................................................................................ 

  TELEFON 
............................................................................................................ 

  NIP / PESEL 

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

  E – MAIL 

 

Wniosek o udostępnienie poboru wody z hydrantu 
 
Nazwa i adres Odbiorcy (dane do wystawienia rachunku/faktury) 
 
Nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
 
Adres: (miejscowość).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

 
NIP . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
 
tel. kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
 
Adres korespondencyjny (wypełnić jeżeli inny niż na fakturze): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
 
Proszę o udostępnienie poboru wody z hydrantu (wpisać dokładny adres): 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,   
na cele: płukania, prób ciśnieniowych, prób szczelności, czyszczenia sieci wodociągowej, kanalizacyjnej, budowy 
domu jednorodzinnego, budowy innych obiektów, budowy drogi, podlewania zieleni, inne* (podać  jakie) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
na okres od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
Uwagi: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 
Zleceniodawca przyjmuje do wiadomości, że łączne wynagrodzenie za realizację usługi zostanie skalkulowane wg 

stawek określonych w cenniku usług. 

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

           (Podpis  Zleceniodawcy) 
 
  
 

Zakład Komunalny w Sicienku 

ul. Lipowa 1, 86-014 Sicienko 

tel. 52-58-70-690 

e-mail:sekretariat@zksicienko.pl 



Wypełnia pracownik Zakładu Komunalnego w Sicienku 
 
 

Potwierdzam odbiór zestawu pomiarowego o średnicy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nr fabryczny . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
stan licznika (m3) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w dn iu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 Podp is  Z lecen iod awcy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
Potwierdzam przyjęcie zgłoszenia w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Podpis przyjmującego .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Usługę zrealizowano w dniu . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Podpis  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 
 
 

Adnotacje w przypadku przedłużenia deklarowanego okresu poboru wody. 
 
Deklarowany okres poboru wody przedłużono do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Data . . . . . . . . . . . . . . . .  Podp is . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Potwierdzam zwrot zestawu pomiarowego w dniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ze  sta nem l icznika (m 3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 Podp is  prz y jmujące go  zwrot  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Administrator Danych Osobowych (ADO) : Zakład Komunalny w Sicienku 
Z Administratorem można skontaktować się osobiście w jego siedzibie, pod adresem poczty 
elektronicznej sekretariat@zksicienko.pl lub pisemnie pod adresem Zakładu Komunalnego w Sicienku, ul. Lipowa 1, 86-014 
Sicienko 
 
Z naszym Inspektorem Ochrony Danych Krzysztofem Dziemian, można skontaktować się przy pomocy adresu e-mail 
iod@rodo.pl. 
 
Cel przetwarzania:  
Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji usługi związanej z poborem wody  
z hydrantu. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) 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 (RODO) celem prowadzenia 
działalności. 
 
Niepodanie danych osobowych uniemożliwia realizacji usługi; 
 
Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny przewidziany dla danej sprawy. 
 
Dane osobowe nie będą przekazywane do innych krajów UE, nie będą użyte do profilowania 
 
Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania; 
 
Jeśli dopatrzą się Państwo naruszeń ze strony ADO, co do bezpieczeństwa przetwarzania tych danych, istnieje możliwość 
wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. Aktualny adres organu nadzorczego to: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa.  
 
 
 
 
 
 

ZAKŁAD KOMUNALNY W SICIENKU 
UL. LIPOWA 1, 86-014 SICIENKO 

TEL. 052-58-70-690, TEL./FAX. 052-58-70-749 


