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	               59-700 Bolesławiec
	


ZAPYTANIE

o możliwość przyłączenia do sieci ciepłowniczej węzła cieplnego
	A. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

	A 1.  Nazwa Wnioskodawcy

	Pełna nazwa Wnioskodawcy

	A 2. Siedziba Wnioskodawcy

	Ulica
	Nr nieruchomości
	Telefon/fax

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Adres e-mail

	B. Informacje dotyczące obiektu

	B 1. Lokalizacja obiektu

	Ulica
	Nr nieruchomości
	Bolesławiec

	B 2. Dane dotyczące obiektu

	Przeznaczenie obiektu
	Powierzchnia ogrzewanych pomieszczeń (m2)

	Kubatura ogrzewanych pomieszczeń (m3)
	Zapotrzebowanie mocy cieplnej (kW)

	B 3. Informacje dotyczące zapotrzebowania ciepła

	proszę oznaczyć (x)             ( Centralne ogrzewanie    ( Ciepła woda użytkowa    ( Wentylacja    ( Technologia

	B 4. Proponowany przez Wnioskodawcę termin rozpoczęcia poboru ciepła
	

	C. Załączniki

	1
	Plan sytuacyjny określający usytuowanie obiektu, z przewidywaną lokalizacją pomieszczenia węzła cieplnego

	D. Objaśnienia

	1
	W przypadku składania Zapytania dotyczącego więcej niż jednego węzła cieplnego należy wypełnić formularz oddzielnie dla każdego węzła cieplnego.

	E. Oświadczenie

	( Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. w Bolesławcu, dla potrzeb niezbędnych do dalszej realizacji procesu przyłączeniowego. Przedmiotowe dane podaję dobrowolnie, ze świadomością, że mam prawo dostępu do treści danych osobowych, prawo uzyskania informacji o celu, zakresie i sposobie ich przetwarzania, prawo ich sprostowania, cofnięcia, usunięcia.

	                                                                                  ……………………………………………..

                                                                  podpis i pieczęć 

                                osoby/osób ( uprawnionej/nych( do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy

( niepotrzebne skreślić


