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

(imię i nazwisko, nazwa wnioskującego)
	Konin dnia …………….……..                                    

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

(adres )
	

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

(tel. kontaktowy/ email)
	


ZARZĄD DRÓG MIEJSKICH W KONINIE
                                             
UL. ZAKŁADOWA 4


62-510 KONIN
WNIOSEK ZDM - 1
Określenie warunków technicznych do projektowania przyłącza do sieci kanalizacji deszczowej
Wody opadowe i roztopowe odprowadzone będą z działki/działek nr: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Obręb .......................................... w Koninie przy ul. ................................................. nr domu/lokalu ……...
1. Wniosek dotyczy obiektu:
1.1. (właściwe zaznaczyć)
	mieszkalnego
	

	handlowego
	

	usługowego (rodzaj -......................................................................................)  
	

	produkcyjnego
	

	inny (rodzaj -...................................................................................................)  
	


1.2. (właściwe zaznaczyć)
	istniejącego  
	

	projektowanego
	

	przebudowywanego
	


2. Informacje o ilości wód oraz o wielkości, rodzaju i sposobie zagospodarowania terenu, z którego odprowadzane będą wody opadowe:
2.1. Wody opadowe odprowadzane z:
	dachu (powierzchnia rzutu poziomego) o powierzchni [m2]
	………………..

	nawierzchni szczelnej (np. drogi, parkingi, place) o powierzchni [m2]
	………………..

	terenów przemysłowych (wg ewid. gruntów) o powierzchni [m2]
	………………..

	inne .................................................................................. o powierzchni [m2]
	………………..

	drenażu (wydatek, długość, średnica)  (m3/r ……………………..………m ………..…….. mm ………..….…)


3. Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………
..............................................

(podpis)
· Podmiot ubiegający się o przyłączenie nieruchomości do sieci kanalizacji deszczowej, po realizacji prac związanych z budową przyłącza, zobowiązuje się do zawarcia Umowy na świadczenie przez Dostawcę (ZDM Konin) usługi odprowadzania wód opadowych i roztopowych.
· Do wniosku należy załączyć 2 egzemplarze aktualnej mapy sytuacyjnej działki skala 1:500
Klauzula informacyjna

dotycząca przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zarządu Dróg Miejskich w Koninie, Ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin.

2) Z administratorem można skontaktować się poprzez adres e-mail kontakt@zdm-konin.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@zdm-konin.pl. lub pisemnie na adres siedziby administratora.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu podłączenie nieruchomości do miejskich urządzeń kanalizacji deszczowej ( na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) wynikających z przepisów:

a) ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne, 

b) ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków. 

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

7) Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia:

· Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), Ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 860 70 86

9) Pani/Pana dane są niezbędne, aby załatwić sprawę (wypełniając wniosek). Niepodanie tych danych będzie skutkowało niemożliwością realizacji sprawy, w tym celu podanie danych osobowych jest obowiązkowe.

