
 

Ostrów Wlkp.,…………………………. 

WNIOSEK o aktualizację umowy/ zmianę danych objętych umową 
o odprowadzanie wód opadowych lub roztopowych 

(prosimy pisać drukowanymi literami) 

 

Oświadczam, że uległy zmianie poniższe dane i wnoszę o dokonanie zmiany umowy o odprowadzanie wód opadowych 
lub roztopowych/aktualizację danych w następującym zakresie ( należy zaznaczyć właściwe i wpisać aktualne dane): 

 świadczonych usług odprowadzania: 

wód opadowych lub roztopowych będących skutkiem opadów atmosferycznych: 

     z terenów przemysłowych, składowych oraz baz transportowych: _______________ m2 

     z dróg i parkingów o szczelnej nawierzchni: _______________ m2 

     z parkingów o nawierzchni nieszczelnej o liczbie miejsc parkingowych powyżej 500 samochodów: ___________ m2 

 z innych powierzchni zanieczyszczonych o trwałej nawierzchni: _______________ m2 

 z innych powierzchni (dachy): _______________ m2 

 oznaczenia nieruchomości – miejsca świadczenia usług: 

 tytułu prawnego do nieruchomości:___________________________________________________________________________ 

 czasu obowiązywania umowy: _______________________________________________________________________________ 

 przeznaczenia/funkcjonalności nieruchomości:__________________________________________________________________ 

 uwzględnienia w rozliczeniach świadczonych usług wskazań: 

 adresu korespondencyjnego: 

 danych kontaktowych**: 

 innym tj.:_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 WODKAN  Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji S.A. 
ul. Partyzancka 27 
63-400 Ostrów Wlkp. 

ODBIORCA USŁUG Symbol klienta        Symbol punktu                 

imię i nazwisko, 
nazwa 

                                

                                

miejsce świadczenia usług: Ostrów Wlkp.,                          

 nazwiska,  
      nazwy         

Odbiorcy usług 

                               

                               

                               

ulica, numer                                  

numer działki / obręb                 nr KW: KZ1W/         /  

numer działki / obręb                 nr KW: KZ1W/         /  

urządzenia pomiarowego numer                    stan na dzień: 
         -     - 

   m3 

imię i nazwisko                                

miejscowość                        kod   -    

ulica, numer                            lokal  

nr telefonu           adres e-mail                    



 
 
załączniki do wniosku – dokumenty potwierdzające zgłoszone powyżej zmiany: 

1. 

2. 

3. 
 
 
  
 
Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym od dnia ________________________________ 

 
 
 
 
  znakiem „X” zaznaczyć właściwe 
*    niepotrzebne skreślić 
**  dane podawane dobrowolnie 

 

czytelny/e podpis/y Odbiorcy usług 
 
Klauzula zgody -  zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez administratora WODKAN Przedsiębiorstwo  Wodociągów i Kanalizacji S.A. w Ostrowie Wielkopolskim, 63-
400 Ostrów Wlkp. ul. Partyzancka 27 podanych przeze mnie dobrowolnie danych kontaktowych tj. numeru telefonu , adresu e-mail  w celu: realizacji 
niniejszego wniosku tj. aktualizacji i realizacji umowy o zaopatrzenie w wodę i odprowadzanie ścieków, dochodzenia roszczeń. Jestem świadoma/y, 
że mam prawo w dowolnym momencie tę zgodę  wycofać. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystywania danych 
kontaktowych do czasu cofnięcia zgody. 
 
 
 
 

………………………………………………………..……………. 
data, czytelny/e podpis/y Odbiorcy usług 

wypełnia pracownik Biura Obsługi Klienta WODKAN S.A. 

data wpływu     -   -   
numer 

odbiorcy/płatnika 
       /        przyjmujący/

weryfikujący    


