
ZIW1 

1 niepotrzebne skreślić 
2 właściwe zaznaczyć X 

ZARZĄD INFRASTRUKTURY 
WODNEJ os. Szkolne 27, 

31-977 Kraków, Dział 
Uzgodnień i Warunków

……………………, dnia ………………….. 

INWESTOR PEŁNOMOCNIK (o ile został ustanowiony) 

Imię i Nazwisko: 
lub 
Przedsiębiorca: 

Adres 
(zamieszkania/ 
siedziby): 

Adres do 
korespondencji: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

WNIOSEK O WYDANIE WARUNKÓW TECHNICZNYCH NA: 
ODPROWADZENIE WÓD OPADOWYCH1 / 

BUDOWĘ LUB PRZEBUDOWĘ URZĄDZEŃ WODNYCH 
(w przypadku odprowadzania wód opadowych podać charakterystykę inwestycji) 

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

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

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

Obr.: Jed. ewid.: Działka nr: 

Przy ulicy: 

1. mapa sytuacyjno-wysokościowa w skali 1:500 lub w skali 1:1000, 

2. inne pomocnicze materiały opisowe lub graficzne np. opis planów inwestycji, sposób i orientacyjna 
ilość odprowadzenia wód opadowych, 

3. pełnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej - w razie ustanowienia
pełnomocnika

UWAGA: WNIOSEK WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM. 

Imię: 

Nazwisko: 

Adres 
(zamieszkania): 

Adres do 
korespondencji : 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Potwierdzenie przyjęcia wniosku 

DO POWYŻSZEGO WNIOSKU DOŁĄCZAM NASTĘPUJĄCE ZAŁĄCZNIKI2:



Załącznik do karty usługi/ procedury zewnętrznej 
nr ZIW - 01 

1 niepotrzebne skreślić 
2 właściwe zaznaczyć X 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych. 
Rozpatrzenie sprawy zgodnie z tą procedurą wymaga podania danych osobowych 
wnioskodawcy oraz pełnomocnika (jeśli występuje), w zakresie: imienia, nazwiska, 
numeru ewidencyjnego PESEL, adresu do korespondencji, adres zamieszkania, 
adres e-mail, numeru telefonu, Zarządowi Infrastruktury Wodnej  os. Szkolne 27, 
31-977 Kraków, który będzie ich administratorem. 
Informujemy Pana/Panią, że podane dane osobowe są przetwarzane w celu wydania 
warunków technicznych odprowadzania wód opadowych z terenu inwestycji lub 
przebudowy urządzenia wodnego (np. otwarty rów, przepust, zabudowa rowu itp.). 
Informujemy, że ma Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich 
danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do krajowego organu nadzorczego w 
zakresie ochrony danych osobowych. Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych nie powoduje cofnięcia skutków ich dotychczasowego 
przetwarzania. Twoje dane b ędą przechowywane przez okres wynikający z zapisów 
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 
2018 poz. 217 ze zm.). 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: Pan Maciej Potoczny, e-mail: 
iod@ziw.krakow.pl

Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych osobowych stanowi art. 20 ust. 1 pkt 2 
w związku z 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2018 
r. poz. 1202), art. 63 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 
administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz.1257 ze zm.). 

FORMA ODBIORU DOKUMENTU 2 : 

□ przez operatora pocztowego w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe

□ osobiście

Podpis Wnioskodawcy 
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