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Data ................................ 

 
1. Wnioskodawca/właściciel  

Nazwisko i Imię lub nazwa podmiotu 
 
 
 
 
 

2. Adres zamieszkania / siedziba 
Miejscowość Kod Poczta 

Ulica Nr budynku Nr lokalu 

Adres e-mail Telefon 

3. Przedmiot odbioru 
Miejscowość Kod Poczta 

Ulica Nr posesji 

Nr działek 
 
 

Obręb 

Rodzaj zabudowy – właściwe zaznaczyć  

  budynek mieszkalny jednorodzinny                        budynek mieszkalny jednorodzinny w zabudowie bliźniaczej   

  budynek mieszkalny wielorodzinny                         z usługami       z garażem podziemnym            

  inne (rodzaj) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

długość przyłącza wodociągowego [m]  

średnica przyłącza wodociągowego [mm]  

średnie zagłębienie przyłącza wodociągowego [m]  

długość przyłącza kanalizacji sanitarnej [m]  

średnica przyłącza kanalizacji sanitarnej [mm]  

średnica studni przyłączeniowej   

średnie zagłębienie przyłącza kanalizacji sanitarnej [m]  

stan wodomierza głównego [m3]  

stan wodomierza p.poż. [m3]  

stan wodomierza z własnego ujęcia wody [m3]  

stan przepływomierza ściekowego [m3]  

lokalizacja wodomierza głównego  
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4. Informacje dodatkowe 

własne ujęcie wody TAK                        NIE                          

zbiornik bezodpływowy TAK                        NIE                          

wewnętrzna instalacja p.poż. TAK                        NIE                          

separator tłuszczu wraz z uzbrojeniem TAK                        NIE                          

 
 
Administratorem Twoich danych osobowych są Miejskie Wodociągi i Kanalizacja sp. z o.o. z siedzibą w Kołobrzegu, przy ul. Artyleryjskiej 3. Twoje 
dane osobowe będą przetwarzane w szczególności w celu wykonania umowy zawartej z Tobą, w tym do umożliwienia świadczenia usługi drogą 
elektroniczną. Dane osobowe będą przetwarzane również w celu zawarcia umowy, określenia możliwości przyłączeniowych do sieci, wydania 
warunków technicznych, przyłączenia do sieci oraz ewidencji punktów odbiorczych. Umożliwiamy spełnienie wszystkich Twoich praw 
wynikających z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO, ORODO, GDPR lub Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych), tj. prawo 
dostępu, sprostowania, zapomnienia oraz usunięcia Twoich danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do ich przenoszenia, niepodlegania 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, a także prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych 
osobowych. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez „Miejskie Wodociągi i Kanalizacja” Sp. z o.o. w Kołobrzegu na wyżej 
określonych zasadach.  
 
 
 
 
 
 

                        …..............……............................................. 
                                                                                                                                                                                               (podpis Wnioskodawcy lub Pełnomocnika) 

 

 

 

5. Adnotacje - MWiK Sp. z .o.o. 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 
                        …..............……............................................. 
                                                                                                                                                                                                                   (podpis Pracownika) 

 

 

1 Niepotrzebne skreślić lub wstawić kreskę 

 zaznaczyć właściwe pole  
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