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…………………….........…………….      Ostróda, dnia ……………...........…. r. 
Imię i nazwisko 

…………………….........……………. 
Adres zamieszkania 

…………………….........……………. 
Kod pocztowy 

…………………….........……………. 
Tel. kontaktowy 

…………………….........……………. 
e-mail 

Wniosek o wydanie warunków technicznych 
przyłączenia wodociągowego i kanalizacyjnego 

 
Proszę o wydanie warunków technicznych przyłączenia do sieci wodociągowej*  

i kanalizacyjnej* Gminy Ostróda oraz zapewnienie dostawy wody* i odbioru ścieków*  
dla projektowanego* istniejącego* budynku w miejscowości …………………………..............……………..  
dz. nr ……….........…… 

1. Charakterystyka zabudowy (rodzaj, przeznaczenie) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….......................................................................………….... 

2. Charakterystyka parametrów technicznych obiektu 
Kubatura    - ……………. m3 

Powierzchnia zabudowy  - ……………. m2 

Powierzchnia mieszkalna  - ……………. m2 

3. Zapotrzebowanie na zaopatrzenie w wodę i odprowadzanie ścieków* 
Woda*  Q sek  - …………….. l/s 
  Q max h  - …………….. m3/h 
  Q max d - …………….. m3/d 
 
Ścieki*  Q sek  - …………….. l/s 
  Q max h  - …………….. m3/h 
  Q max d - …………….. m3/d 

 
 
Załączniki: 
- kopia mapy zasadniczej w skali 1:500 lub 1:1000 wydanej przez Starostwo Powiatowe, obejmująca działkę  
  i najbliższe sieci wod-kan. 
- na mapie należy naszkicować przybliżone położenie budynku i miejsce wejścia przyłączy wod-kan do budynku.  
- tytuł prawny do nieruchomości, wypis z rejestru gruntów ( do wglądu) lub oświadczenie o prawie  
  do dysponowania gruntem 
- pisemna zgoda właścicieli działek przez które przebiegać będą przyłącza 
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W związku z uruchomieniem systemu informacji SMS,  ja niżej podpisany/a, wyrażam na podstawie art. 6 ust.1 lit b i c 
Ogólnego Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 roku zgodę na przetwarzania 
moich danych w postaci numeru telefonu komórkowego. Wyrażam zgodę, żeby na podany numer telefonu były 
przekazywane informacje związane z rozliczeniami, ewentualnymi awariami, remontami sieci wod-kan. Jestem świadomy/a 
tego, że mam prawo w każdym momencie do cofnięcia powyższej zgody.   
 

 

 

……………………………...….. 
         

                     podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  * niepotrzebne skreślić 
„RODO – klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej 
http://www.zok.ostroda.pl/informacje/.” 

http://www.zok.ostroda.pl/informacje/

