
A DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

A1 DANE IDENTYFIKACYJNE SKŁADAJĄCEGO ZAPYTANIE

 Pełna nazwa/Imię i nazwisko1)   

 Adres siedziby/adres zamieszkania1) (ulica, numer) Kod pocztowy Miejscowość

 Telefon kontaktowy Adres e-mail
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4 5 6

7 8

Zapytanie o określenie możliwości przyłączenia
węzła cieplnego do sieci ciepłowniczej Fortum

B3 ZAPOTRZEBOWANIE CIEPŁA

 Ogółem (suma 1, 3, 4, 5) kW

1 centralne ogrzewanie

2 ciepła woda użytkowa (śr./h)

3 ciepła woda użytkowa (max./h)

4 wentylacja

5 technologia

PLANOWANY TERMIN ROZPOCZĘCIA POBORU CIEPŁA

 Miesiąc, rok
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2  Zaznacz właściwą lokalizację Fortum:

  Wrocław 50-304, ul. Antoniego  Słonimskiego 1a,   Częstochowa 42-200, ul. Brzeźnicka 32/34,   Płock 09-402, ul. Harc. A. Gradowskiego 3a

Podpis i pieczęć
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C ZAŁĄCZNIK, KTÓRY NALEŻY DOŁĄCZYĆ DO WNIOSKU

 1. Plan sytuacyjny (z zaznaczoną skalą) określający usytuowanie obiektu z przewidywaną 
lokalizacją węzła cieplnego.

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej moich danych osobowych, zgodnie 
z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 
ze zm.), przez Fortum Power and Heat Polska Sp. z o.o., z siedzibą we Wrocławiu, ul. Antoniego  
Słonimskiego 1a (dla lokalizacji we Wrocławiu, Płocku i Częstochowie), dla potrzeb niezbędnych do 
określenia możliwości przyłączenia węzła cieplnego do sieci ciepłowniczej. Przyjmuję jednocześnie do 
wiadomości, że mam prawo żądania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, 
prawo dostępu do treści tych danych, uzupełnienia, uaktualnienia i sprostowania danych, gdy są one 
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, a także, że podanie tych danych było dobrowolne.1) 
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1) Dotyczy Wnioskodawcy będącego Osobą fizyczną.
2) W przypadku zapytania o przyłączenie do sieci ciepłowniczej więcej niż jednego węzła cieplnego, 
    należy podać dane wypełniając formularz „Zapytania” odrębnie dla każdego następnego węzła cieplnego.

1    
Miejscowość i data

A2 OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW Z FORTUM

Imię i nazwisko 10  Stanowisko/Firma

 Telefon stacjonarny Telefon komórkowy Adres e-mail
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11 12 13

B DANE DOTYCZĄCE PRZYŁĄCZANEGO OBIEKTU 2)

B1 LOKALIZACJA I CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU

 Adres (ulica, numer, osiedle, plac itp.) lub oznaczenie budowlane

 Rodzaj i charakter obiektu (np. mieszkalny, usługowy, biurowy, handlowy)

 Powierzchnia [m2] Kubatura [m3] Liczba mieszkanców [osoby]

B2 INWESTOR OBIEKTU

 Pełna nazwa/Imię i nazwisko1)

 Adres siedziby (ulica, numer)  Kod pocztowy Miejscowość
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