
Apply for a Water Industry Act consent

Tell us the name of the water undertaker  

Choose one

Dŵr Cymru Cyfyngedig

Who can we talk to about this application?  

Details

Full name Adam Lloyd

Last name ­

Job title Trunk Mains Technician

Address ­

Postcode ­

Phone number 07826876939

E­mail adam.lloyd@dwrcymru.com

What are you applying for?  

Choose one

single water discharge (166a)

When do you plan to carry out the discharge?  

Single discharge (166a)

Start 25/07/2025

Stop 05/09/2025

Tell us the name of the site  



Enter details

Site name Cefn Mably SRV

Address line 1 Cefn Mabley Park

Address line 2 Cardiff

Postcode CF3 6AA

What is the name of the receiving watercourse?  

Enter details

Rhymney River

Where are the discharge and sample points?  

Discharge point grid reference

322500,183563

Sample point grid reference

321940,183669

Local authority

Cardiff

Tell us the reason for discharge  

For example safety check general maintenance cleaning flushing repair

Clean of Cefn Mabley Service Reservoir 2

Tell us the diameter of the discharge pipe  

Diameter in mm

300

What type of asset will the discharge come from?  



Choose one

Service reservoir

Tell us the type of discharge  

Choose one

Chlorinated water

What is the estimated total volume of the discharge?  

Volume in cubic metres

21000

What is the total daily volume of the discharge?  

Volume in cubic metres

2000

Tell us the rate of discharge  

Litres per second

22

Tell us where the water will drain  

Choose one

River

Upload your site plan  

Show the: discharge points monitoring points drainage layout (if applicable)

File: Cefn Mably Discharge.png ­ Download
File: Cefn Mably Schematic.png ­ Download

https://files.smartsurvey.io/3/1/N858NDPFZVYZ64V6XT38O3VO0MIGDB/275649526_20151753_4191111.png
https://files.smartsurvey.io/3/1/GOQRMMZ44JIZID8Q6B2VF3SQS4V1VF/275649526_20151753_4191112.png


Tell us how you will mitigate the risk of pollution  

For example dechlorination of water or limit the release of suspended solids

De​chlorination of water through Sodium thiosulphate at discharge/monitoring point which will be
monitored daily and changed every 24 hours.

If you observe issues with the discharge, do you agree to stop the
discharge and apply additional methods?  

Select

Yes

Hidden question for type of permit

single water discharge (166a)

A single water discharge must be paid over the phone  

Choose one

Request a call back to take payment

Contact details to discuss payment  

Details

Title ­

Full name Carys Humphrey

Last name ­

Address ­

Postcode ­

Phone number 07467336168

E­mail carys.humphrey@dwrcymru.com

How we collect your personal data  



We will process the information provided by you in line with the Data Protection legislation.

Some of the information contained in the application may be disclosable to third parties
under the Freedom of Information Act 2000 and the Environmental Information
Regulations 2004.

For more information on how we manage, store and use your data, see our Privacy Notice
(opens in new tab).

I have read and understood this information

Freedom of Information  

Under the Freedom of Information Act 2000, anybody may request information from a
public authority.

The Act grants two statutory rights: to be told if the public authority holds that information;
and if so, to have that information communicated to you.

How to request information under the Freedom of Information Act (opens in new tab).

I have read and understood this information

Declaration  

Only a relevant person authorised by the application (a water undertaker) should make
this declaration on its behalf.

You must also have the authority of the applicant to sign this application on their behalf.

I declare that the information in this application is true to the best of my knowledge and
belief. I understand that this application may be refused or approval withdrawn if I give
false or incomplete information.

By signing below, you are confirming that you understand and agree with the declaration
above.

Title ­

First name Adam

Last name Lloyd

On behalf of DCWW

Date (DD/MM/YYYY) ­

Date

* 21/07/2025

Get a copy of your application  



We will use this to send a confirmation e­mail and may use it to contact you if there is a
problem with your application.

E­mail adam.lloyd@dwrcymru.com


