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POLSKA

SPOLKA GAZOWNICTWA

WNIOSEK O OKRESLENIE MOZLIWOSCI PRZYLACZENIA
DO SIECI GAZOWEJ

1. Dane Wnioskodawcy: 2. Przewidywane miejsce odbioru paliwa gazowego:

Rodzaj obiektu

Imig i nazwisko /Nazwa firmy
Gmina, Miejscowo$é, ul., nr dziatki

PESEL/ NIP 3. Przewidywany termin odbioru paliwa gazowego:
REGON oraz PKD .
miesigc rok
. Moc przytaczeniowa: [m%h]

Miejscowosé, ulica
. Cel odbioru paliwa gazowego:
Kod pocztowy, poczta przygotowanie positkow
Adres do korespondenc;ji przygotowanie cieptej wody
ogrzewanie pomieszczen

Miejscowosé, ulica do technologii procesu produkcyjnego

inny
. Przewidywana ilo$¢ odbieranego paliwa gazowego
Maks. godzinowy [m?¥h]

LOOOOO, .

Kod pocztowy, poczta

Osoba upowazniona do kontaktu:
Przewidywany roczny [m*/rok]

Telefon Przewidywany roczny [kWh/rok]

7. Przewidywane cisnienie paliwa gazowego w punkcie
dostawy i odbioru:

cisnienie minimalne [kPa]

cisnienie maksymalne [kPa]
8. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych*
Podane w niniejszym wniosku dane osobowe bedg przetwarzane przez PSG sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Kasprzaka
25, w celu okreslenia warunkéw przytgczenia do sieci gazowej, zawierania i realizacji uméw o przylaczenie do sieci gazowej oraz
wystawiania faktur, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz.1184).
Jednoczes$nie potwierdzam, iz zostatlem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych, prawie ich poprawiania,
a takze w przypadkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych,
o prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celéw marketingowych.

O Wyrazam zgode, [0 Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez PSG sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 25,

moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku.
10. Sposéb odbioru dokumentéw dotyczacych okreslenia mozliwosci przylaczenia do sieci gazowej:
O przestanie poczta na adres korespondencyjny (list zwykly)

O odbioér dokumentéw mozliwy jest tylko w jednostkach obstugi Klienta rozpatrujgcych wniosek w Oddziale / Zaktadzie

(uzupetnia, pracownik przyjmujgcy wniosek)
O w innej jednostce terenowej znajdujgcej sie na obszarze dziatalnosci Polskiej Spétki Gazownictwa, ktéra rozpatruje wniosek

(prosze podaé adres jednostki)

czytelny podpis wnioskodawcy lub os6b reprezentujgcych

Miejscowos¢, data ;
wnioskodawce

Wypetnia PSG sp. z 0.0. Numer wniosku:

Data ztozenia wniosku:
Adnotacje stuzbowe

(piecze¢ jednostki i czytelny podpis Przyjmujgcego)



