
Chełm, dnia ........................... r.

……………………………..

                  (inwestor)

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

    
      (adres)


……………………………..

               (pełnomocnik)

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

                    (adres)


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

                 (nr telefonu)






Prezydent Miasta Chełm
ul. Lubelska 65, 22-100 Chełm

WNIOSEK
o wydanie warunków technicznych na odprowadzenie wód opadowych 
Zwracam się z prośbą o wydanie warunków technicznych na odprowadzenie wód opadowych z terenu inwestycji …………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………..……………………………….. zlokalizowanej na działce o nr ewid. gr. ………….…… w obrębie ………………………….. przy ul. …………………………………………… w Chełmie do miejskiej sieci kanalizacji deszczowej / na teren inwestycji (we własnym zakresie)
.
Ilość wód opadowych: …………………………….……………….……………………..……………
Powierzchnia zlewni: …………………………….……………….……………………………………
Dodatkowe informacje: …………………………….……………….…………………………………
……………………………………..
Podpis
Załączniki:

1. Mapa w skali 1:500 z propozycją zagospodarowania terenu,

2. W przypadku wystąpienia w imieniu wnioskodawcy pełnomocnika – pełnomocnictwo lub jego urzędowo poświadczony odpis wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej z tytułu udzielonego pełnomocnictwa wniesionym na konto Urzędu Miasta Chełm: Bank Polska Kasa Opieki S.A. I O/Chełm, numer: 93 1240 2223 1111 00003576 9596 w wysokości 17 zł,
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
� Niepotrzebne skreślić.


�Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych


Zgodnie z art. 13 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 (RODO), informujemy, iż:


administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Chełm z siedzibą: 22-100 Chełm, ul. Lubelska 65, adres e-mail: �HYPERLINK "mailto:info@umchelm.pl"��info@umchelm.pl�, tel. 82 565 20 70.


Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO – zgodnie z przepisami ustawy z dnia z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym 


W sprawach związanych z ochroną swoich danych osobowych możecie się Państwo kontaktować z inspektorem ochrony danych osobowych w Urzędzie: 22-100 Chełm, ul. Lubelska 63, pok. 9A, adres e-mail: �HYPERLINK "mailto:iod@umchelm.pl"��iod@umchelm.pl�, tel. 82 565 26 06.


Pani/Pana dane osobowe podane w deklaracji będą przechowywane przez administratora danych przez okres 5-ciu lat.


Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają  Pani/Pana dane w imieniu administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia.


Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.


Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.


Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.


Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej.


Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe ponieważ stanowi wymóg ustawowy. Niepodanie danych będzie skutkowało pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.





Zgoda na przetwarzanie danych


Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celach niezbędnych do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.








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


podpis zgłaszającego szkodę




















                                                                                                    ZAPOZNAŁEM(ŁAM) SIĘ


 





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


                                                                                                                 Data i czytelny podpis














