
Załącznik nr 1

do Regulaminu udostępnienia 
kanałów technologicznych, 
których właścicielem jest  
Gmina Wałbrzych

·······························································                                                         
·················································

·······························································                                                                         
Miejscowość, data

·······························································

·······························································

      ( Wnioskodawca. adres. telefon ) Zarząd Dróg Komunikacji i 
Utrzymania Miasta                 
w Wałbrzychu 
ul. Jana Matejki 1
58-300 Wałbrzych



W N I O S E K

o wydanie warunków  udostępnienia kanału technologicznego

Proszę o podanie warunków  udostępnienia  kanału  technologicznego w mieście Wałbrzych

·······························································································································
·

(należy podać projektowany przebieg, skąd -dokąd, nr budynku, nr działki)

·······························································································································
·

································································································   w   Wałbrzychu

w celu umieszczenia/eksploatacji    ··············································································

(typ, profil,  przeznaczenie, długość, średnica umieszczanego kabla)

Do niniejszego wniosku załączam:

1. Mapa poglądowa kanałów technologicznych (do pobrania ze strony ZDKiUM Wałbrzych) z zaznaczonym planowanym
przebiegiem kabla/i.

2. Oplata skarbowa: za złożenie pełnomocnictwa - 17 zł.

Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych  Zarządu Dróg Komunikacji i Utrzymania Miasta 
Wałbrzych i przetwarzanie ich dla potrzeb własnych podmiotu zgodnie z ustawą z  dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz.U.2015, poz.2135 z późn. zm.).
Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje  mi prawo wglądu do treści moich danych oraz ich poprawiania

…………………………………………………………..

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)

Rozpatrzenie wniosku nastąpi w terminie do 30 dni od daty wpływu


