


W związku z zamiarem wykonywania  przyłącza wodociągowego do……………………
.................................................................................................................................................
Rodzaj budynku

położonego w.....................................................ul. ...............................................................
dz. ew. nr ……………………………….…… obręb…….………………………………..
składam 2 egzemplarze Planu sytuacyjnego sporządzonego na kopii aktualnej mapy  zasadniczej lub jednostkowej celem sprawdzenia przez Gminę Brąszewice zgodności z  wydanymi warunkami przyłączenia do sieci wodociągowej nr…………….. z dnia ……………………….r. 
Proponowana data rozpoczęcia robót       …………………………………………………….
1. Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Brąszewice z siedzibą w Brąszewicach ul. Sieradzka 98, 98-277 Brąszewice. 
2. W Urzędzie Gminy powołany został inspektor ochrony danych można się kontaktować telefonicznie pod numerem telefonu 43 821 17 78 lub mailowo na adres:  iod@braszewice.pl.

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającym z art. 6 ust. 1 lit. b, c ww. Rozporządzenia oraz ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (Dz. U. 2020 r. poz. ).
4. Dane osobowe będą przetwarzane w zakresie i celu niezbędnym do realizacji przedmiotu zgłoszenia. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest niezbędne do podjęcia przez Urząd Gminy. działań związanych z przedmiotem zgłoszenia.. 

5. Ma Pan/Pani prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

6. Odbiorca usług na prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

Brąszewice, dnia …..…….….. .r.





……………………………………


imię nazwisko / nazwa przedsiębiorstwa�


……………………………………


adres zameldowania





……………………………………


adres do korespondencji








……………………………………


tel. kontaktowy














Urząd Gminy w Brąszewicach�ul. Sieradzka 98


98-277 Brąszewice


tel. 43 821 17 78





…………………………


czytelny podpis inwestora









