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KARTA INFORMACYJNA

PRZYEACZENIA DO URZA DZEN KANALIZACYJNYCH
ZWiK Sp. z 0.0.

Nr kolejny dziennika podawczego ITT
wydanych warunkow:
ITT.410.0425.2026.JG

Data zalozenia karty:
TK 11.06.2026

A. Wypelnia ITT

1. Imig i nazwisko (nazwa Instytucji), adres Inwestora:

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF. TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO PUM W SZCZECINIE, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

2. Lokalizacja przytagczanych urzadzen i/lub przytacza(y)* kanalizacyjnych:

ROZBUDOWA SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO DZ. GEOD. 91 OBREB
2061 UL. UNII LUBELSKIEJ 1, SZCZECIN = ;

/2
Y Gabryluk

11.06.2026

data wydania warunkow podpis i pieczeé wydajgcego warunki

3. Autor i data opracowania projektu budowlanego i/lub wykonawczego:

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

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

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

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

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

Data, podpis i pieczeé Data, podpis i pieczeé




uzgadniajgcego dokumentacjg Kierownika Wydzialu/Koordymatora

B. Wypelnia WYKONAWCA

1. Dane Wykonawcy urzadzen i/lub przylgcza(y) kanalizacyjnych:
Nazwa i adres firmy:

Pleczg@ Wykonawey: 00000 e
Nr uprawnient budowlanych kierownika budowy: ..o
Data i podpis kierownika budowy: e
Nr pozwolenia na budowe (nie dotyczy Przylaczy): ....cccireiiiiiiiiec e
2. Data dokonania wcinki do SIECT ....ccveenercirienesciiciie e

PIzy Stanie WOAOMIEIZA ......ccvcverereriuerererieieisreree e serese s ssss et sesns s, m3

C. Wypelnia Rejon TK

1. Data zgloszenia i wynik przegladu technicznego:

2. Dokumenty zlozone przez Wykonawce do przegladu technicznego:

a) projekt budowlany / wykonawezy*: ... epz.
b) rysunek powykonawczy egz.
¢) szkicpolowy egz.
d) kopia mapy zasadniczey . egz.
e) wykaz wspolrzgdnych geodezyjnych L egz.
f)  plyta CD ze wspolrzgdnymi geodezyjnymi . szt.
g) inne:

4, Przekazanie do ITS
dokumentéw wymienionych w punkcie 2 + protoké! przegladu wraz z mapg z wrysowang granica eksploatacji

data przekazania dokumentow do ITS podpis i pieczeé Kierownika Rejonu TK

D. Wypelnia ITS

Zaktualizowano Branzowa Ewidencje Sieci WOD-KAN o wyniki inwentaryzacji geodezyjnej KERG -

data aktualizacji podpis i pieczed wprowadzajgcego dane

1. Przekazanie dokumentéw do Kierownika Wydziatu Gospodarki Sanitarnej (TK)

Dokumenty przekazane:

a)  projekt budowlany / wykonawezy*: . egz.
b)  rysunek powykonawczy egz.
¢) szkicpolowy egz.
d) kopia mapy zasadniczef egz.
e) wykaz wspéhrzgdnych geodezyjnyeh .. egz.
f)  protokél przegladu technicznego koncowego /czgsciowego* L egz.
g) mapa z wrysowang granicag eksploatacii ... egz.

L1 S |1V 1<



data przekazania dokumentow do TK podpis i piecze¢ Kierownika RI

E. Wypelnia TK

1. Przekazanie dokumentéw do EBOK

a) Karta informacyjna odbiorey . egz.
b) Mapa z wrysowang granicg eksploatacji ... egz.
c) Protokét z przegladu technicznege .. egz.

(dodatkowo ksero protokotu do RGN- gdy jest umowa na budowe sieci)

2. Przekazanie dokumentdéw do ITT

Dokumenty przekazane:

a) projekt budowlany / wykonawezy*: ... egz.

b) rysunek powykonawczy e egz.

c¢) szkicpolowy egz.

d) kopia mapy zasadniczey egz.

e) wykaz wspolrzednych geodezyjnyech .. egz.,
data przekazania podpis i piecze¢ Kierownika Wydzialu

K

* niepotrzebne skreslic






