
 
              
ul. Olszyna 10 
43-430 Skoczów 
tel. 33 / 479 94 70 
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www.sko-eko.skoczow.pl 
biuro@sko-eko.skoczow.pl 

DRUK NR 
3.2/T 

Skoczów, dnia .......................................................... 
 
 
 
 
............................................................................ 

   /data wpływu / 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZAPEWNIENIA ODBIORU ŚCIEKÓW DOWOŻONYCH ZE ZBIORNIKA BEZODPŁYWOWEGO 

(SZAMBA) 

DANE INWESTORA  
Nazwa firmy /imię i nazwisko  
  
......................................................................................................................................................................... 
Adres siedziby / zamieszkania 

 
......................................................................................................................................................................... 
Dane kontaktowe / osoba uprawniona do odbioru pisma (należy dołączyć pełnomocnictwo) 
 
Imię i nazwisko / adres ................................................................................................................................................ 
 
nr tel.1 .................................................................  LUB  e-mail 1  ................................................................................. 
DANE BUDYNKU 
Rodzaj budynku 2 
                               Budynek mieszkalny:           
                                        Budynek istniejący 
                                        Budynek projektowany 
 
                               Zakład przemysłowy / usługowy ...................................................................... 
                                                                                                             rodzaj planowanej działalności 
Adres nieruchomości  
 
.............................................................................................................................. 

Nr działki,  obr.  
 
........................................... 

Etap inwestycji 2: 
 zbiornik projektowany 
 zbiornik istniejący 
Rodzaj ścieków dowożonych: 2 

 Ścieki sanitarne – bytowe                      

 Ścieki przemysłowe o składzie: 

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

................................................................................................................................................................................. 
 
Do wniosku załączam: 

a. Projekt zagospodarowania terenu zaznaczoną orientacyjną lokalizacją zbiornika bezodpływowego – 2 egz.. 
b. Pełnomocnictwo inwestora - jeśli dotyczy. 
c. ................................................................................................................................................................. 

Na podstawie art. 13 w zw. z art. 1 i 2 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 – informuje, że:  

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejska Spółka SKO-EKO Sp. z o.o., z siedzibą: ul. Olszyna 10, 43-430 Skoczów. 
2. W sprawach związanych z Pani/a danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, kontakt listowny na adres administratora, telefoniczny pod nr 
tel.: 33 479 94 70, e-mail: iod@sko-eko.skoczow.pl. bądź w siedzibie Administratora. 
3. Podstawą przetwarzania Pani/a danych jest art. 6 lit. e RODO- tj.  przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. 
4. Celem przetwarzania danych jest realizacja złożonych przez Pana/ią wniosków a zarazem jest niezbędne, w związku ze złożeniem przedmiotowego wniosku, do wykonania 
określonych prawem zadań realizowanych dla dobra publicznego, 
5. Dane mogą być przekazywane lub udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie i w granicach prawa.  
6. Dane nie będą przekazane do państwa trzeciego - poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji międzynarodowej.  
7. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny dla wykonania czynności związanych z przedmiotem wniosku, a także przez okres konieczny w celu dochodzenia lub 
obrony przed roszczeniami, chyba że ich przetwarzanie przez okres dłuższy będzie wymagane przez obowiązujące przepisy. 
8.  Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia 
sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania. 
9. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku.  
10. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
Podanie danych w postaci adresu  e-mail  i numeru telefonu jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie w celach kontaktowych z Wnioskodawcą  
w związku z realizacją wniosku. Zebrane dane nie będą wykorzystane w innych celach.  Zgoda na przetwarzanie tych danych może być w każdej chwili wycofana poprzez 
złożenie pisemnego wniosku do Administratora. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania 
zgody.  
 
 
 

…………………………………………………………… dnia ……………………………………………  ………………………………………………………… 
                                 miejscowość                                                 podpis 

 
1 Dane podawane dobrowolnie celem kontaktu odnośnie realizacji wniosku 
2 Zaznaczyć odpowiedni kwadrat 


