
Zakład Wodociągów, Kanalizacji i Oczyszczalnia Ścieków "WOD-KAN" Spółka z o.o. w Mławie 

                                                         ul. Płocka 106, 06-500 Mława 

                          tel. 23/ 654-60-70, fax: 23/ 654-60-83; e-mail : sekretariat@wod-kan-mlawa.com.pl 

                                                                                                                         www.wod-kan-mlawa.com.pl 

Wypełnia pracownik Zakładu „WOD-KAN” Sp. z o.o. w Mławie: 
 

Nr odbiorcy…………………………………………………………………………                                          

 

Data przyjęcia ………………………….. Podpis……………………….……… 

 

Wnioskodawca/Pełnomocnik** 

 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O TRWAŁĄ LIKWIDACJĘ  

PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO I/LUB** KANALIZACYJNEGO 

 
Proszę o trwałą likwidację przyłącza*:   

 wodociągowego 

             stan wodomierza głównego .......................................m³, nr wodomierza ……………………………. 
 

             stan wodomierza dodatkowego .................................m³, nr wodomierza ……………………………. 
 

 kanalizacyjnego 

 do nieruchomości położonej w Mławie przy ul. …………………………………………………………………………..                            

Złożenie wniosku o trwałą likwidację przyłącza wodociągowego i/lub kanalizacyjnego związane jest*: 

 

 z przebudową przyłącza wodociągowego i/lub kanalizacyjnego; 

 z wyburzeniem budynku; 

 inne 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Klauzula Informacyjna - RODO 

 Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z 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 (dalej jako: „RODO), Zakład Wodociągów, Kanalizacji i Oczyszczalnia Ścieków „Wod-Kan” Sp. z o.o.  informuje, iż: 

1. administratorem Państwa danych osobowych jest Zakład Wodociągów, Kanalizacji i Oczyszczalnia Ścieków „Wod-Kan” Sp. z o.o.  z siedzibą:  

06-500 Mława, ul. Płocka 106; 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  jest możliwy pod numerem tel. 23 654 60 70 lub adresem email iod@wod-kan-mlawa.com.pl; 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 

4. odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres przewidziany przez przepisy obowiązującego prawa lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez 

administratora, dane przetwarzane są do momentu ustania przetwarzania w celach planowania biznesowego; 

6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

7. ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z 

prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody; 

8. ma Pani/Pan  prawo do przenoszenia danych (w szczególności historii transakcji) 

9. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych); 

10. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy; 

11. wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych lub jej wycofanie mogą Państwo realizować składając oświadczenie : mailowo, osobiście w biurze obsługi klienta 

lub korespondencyjnie. 

. 

 

* zaznaczyć odpowiedni kwadrat;     **niepotrzebne  skreślić 

………………………………………………………… 
Czytelny podpis wnioskodawcy 

Mława, dnia ……………………...…. 

                                                                                         

…………………………….......................................              Adres do korespondencji             
Nazwisko i imię  lub Nazwa firmy 

……………………………………............................              …………………………….....……………….             
Ulica                                                                                   Ulica 

…………………………….......................................              .………………………………………………. 
Kod pocztowy / Miejscowość                     Kod pocztowy / Miejscowość 

…………………………….......................................               
PESEL / NIP / REGON** 

.……………………………………...……………….. 

Telefon kontaktowy / e-mail 

 

mailto:iod@wod-kan-mlawa.com.pl

