
WNIOSEK O WYDANIE OPINII O MOŻLIWOŚCI  PRZYŁĄCZENIA DO 

KOMUNALNYCH   SIECI WOD.-KAN. oraz KANALIZACJI DESZCZOWEJ 

 

 

.................................................................                                     .......................................... 
                            Inwestor                                                                                                       Data  
 

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

Adres do korespondencji   Miejskie Wodociągi i Kanalizacja 

Spółka z o.o. w Koszalinie 

...............................................................   75-711 Koszalin 

      Kod pocztowy                    Miejscowość    ul. Wojska Polskiego 14 

    
tel. kontaktowy………………………………. 

                                                WNIOSEK 
 

o wydanie opinii o możliwości przyłączenia do komunalnych sieci: 
 

□ wodociągowej                             

□ kanalizacji sanitarnej                  

□ kanalizacji deszczowej               
 

dla budynku  mieszkalnego jednorodzinnego w zabudowie: 
 

□ wolnostojącej                                                    

□ szeregowej (podać ilość segmentów……….)  

□ bliźniaczej                                                         

 

 budynku mieszkalnego wielorodzinnego (ilość mieszkań) ............................................................ 
 

 obiektu innego ( określić rodzaj)..................................................................................................... 

 

□  projektowanego   

□  istniejącego          

 

na działce nr  ......................... w  ................................ ul................................................... nr ....... 

 

przewidywana ilość wody i ścieków /nie wypełnia się dla budynku mieszkalnego jednorodzinnego/ 

 
 

1. woda – zapotrzebowanie: 
 

- Qdśr  [m3/d] ...................... Qmaxh [l/s] .................. 
 

2. ścieki – ilość średnia dobowa Qdśr i przepływ max. godzinowy Qmaxh: 
 

-  Qdśr [m3/d] ..................... Qmaxh [l/s] .................. 
 

 

profil działalności z podaniem rodzaju  ścieków:  
........................................................................................................................... 
 

 

załącznik: 

1. mapa geodezyjna do celów opiniodawczych z  zaznaczonymi granicami nieruchomością i lokalizacją obiektu. 

 
 

 

 

 



WNIOSEK O WYDANIE OPINII O MOŻLIWOŚCI  PRZYŁĄCZENIA DO 

KOMUNALNYCH   SIECI WOD.-KAN. oraz KANALIZACJI DESZCZOWEJ 

 

 
 POLITYKA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH MWiK Sp. z o.o. w Koszalinie 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. administratorem moich danych osobowych są Miejskie Wodociągi i Kanalizacja Spółka z o. o przy ul. Wojska Polskiego 14,  

w Koszalinie. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych, art. 13 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).  

2. Moje dane osobowe będą zbierane i przetwarzane w celu wydania warunków technicznych przyłączenia do komunalnych 

sieci - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ww. rozporządzenia. 

3. Odbiorcami moich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa lub umowy powierzenia. 

4. Moje dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat. 

5. Posiadam prawo do: 

żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu 
nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

6. Moje dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować  odmową wykonania 

zlecenia.  

W przypadku pytań w zakresie  przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: 
iod@mwik.koszalin.pl 

 

 

     Koszalin, dnia …………………………………………   ……………………………………………………… 
Podpis Inwestora 

 

mailto:iod@mwik.koszalin.pl

