
Zakład Obsługi Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Sidrze 

ul. Fabryczna 4, 16-124 Sidra 

 

tel\fax: (85) 721 16 20 e-mail: zogkim@gmina-sidra.pl 

REGON: 200664679 NIP: 545 17 03 189 

 

Sidra, dnia……………………… 

……………………………………………….. 

(Imię i Nazwisko/Pełna nazwa firmy) 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

(Adres zamieszkania/siedziby) 

…………………………………………….. 

(Telefon kontaktowy**) 

 

 

 

WNIOSEK O TRWAŁĄ LIKWIDACJĘ PRZYŁĄCZA 

WODOCIĄGOWEGO/KANALIZACYJNEGO* 

Wnioskuję o trwała likwidację przyłącza wodociągowego/kanalizacyjnego* do nieruchomości położonej w 

miejscowości ………………………………. ulica…………………………………….nr……………………… 

numer ewidencyjny działki ……………………………… obręb……………………….. 

Złożenie wniosku związane jest z: 

 

 

 

………………………………… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

Zakład informuje, że Odbiorca składając wniosek, zapoznał się z Informacją dotyczą danych osobowych i powierzył swoje dane 

osobowe Zakładowi. Świadomie złożył podpis pod wnioskiem, akceptując ich przetwarzanie przez Zakład w celu wykonania 

obsługi wniosku, na podstawie obowiązujących przepisów Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. i 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Wobec Odbiorcy został spełniony obowiązek informacyjny zgodnie z art. 

13 RODO. 

*niepotrzebne skreślić 

**podanie numeru telefonu jest nieobowiązkowe, ma na celu ułatwienie kontaktu 

  


