
Tomaszkowice, dn. ....../......./ .......... r. 

 

Zgłoszenie o terminie rozpoczęcia robót 

(proszę zaznaczyć właściwy kwadrat) 

Zgłoszenie dotyczy wykonania: 

 

Zaznacz 
[X] 

Obiekt budowlany 

 sieci wodociągowej 

 sieci kanalizacji sanitarnej 

 przyłącza kanalizacji sanitarnej 

 przyłącza wodociągowego 

A. Lokalizacja przyłącza / sieci 

- Inwestor ....................................................................................................... 

- Adres zamieszkania ....................................................................................................... 

- Tel. Kontaktowy ....................................................................................................... 

- Adres i nr działki ....................................................................................................... 

 

 

B. Wykonawca robót ** 

- Nazwa firmy /pieczęć i podpis/ ....................................................................................................... 

- Adres firmy ....................................................................................................... 

- Nr uprawnień budowlanych ....................................................................................................... 

- Kierownik Budowy /pieczęć i podpis/.............................................................................................. 

- Telefon kontaktowy ....................................................................................................... 

- Termin wykonania robót 

1. Data rozpoczęcia prac ....................................................................................................... 

2. Data zakończenia prac ....................................................................................................... 

 

Przyjmuję wszystkie ustalenia i zalecenia zawarte w dokumentacji projektowej. 

Do końcowego odbioru robót zobowiązuję się dostarczyć geodezyjną inwentaryzację 

powykonawczą 

 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z przedstawioną poniżej Klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony 

danych osobowych. 

 

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

Podpis Inwestora 
 

    Numer kontaktowy do Inspektora odbioru przyłącza i sieci wodociągowej: 664 939 650 

 

* Właściwe podkreślić 

** Do wniosku należy dołączyć kserokopię uprawnień kierownika budowy w specjalności 

instalacyjno-inżynieryjnej i kserokopię aktualnego wpisu do Izby Inżynierów Budownictwa, 

Wniosek należy złożyć co najmniej 30 dni przed planowanym rozpoczęciem robót 

budowlanych 



z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

danych osobowych i w 

do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 

administratorem 

danych 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

do przetwarzania danych osobowych 
 

 

 

Administratorem Pana/i Danych jest: 
 

   

ug@biskupice.pl, tel. 12 

mailowy: iod@biskupice.pl). 

 

-020 Wieliczka e-mail: 

 

- 

 

 
 

 

Informacja o przekazywaniu danych do innych 

nione oraz uprawnionym 

organom 

 

Okres przechowywania danych: 

administratorem danych. 

 
Ma Pani/Pan prawo do: 

1.  

2.  

3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

4. przenoszenia danych, 

5. j zgody na przetwarzanie danych, 

6. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Pani/Pana dane przetwarzane w celu: 

mailto:ug@biskupice.pl
mailto:iod@biskupice.pl
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