DATA WPLYWU/SYGNATURA

Zaklad Wodociagow i Kanalizacji Sp. z o.0. (wypetnia Spotkal

ul. Bohateréw Getta 9-11, 68 - 200 Zary
tel. (68) 479-46-10(11), fax. (68) 479-46-12
e-mail: zwikzary@zwikzary.pl

BOK:
tel. (68) 479-46-37(55),
e-mail: ebok@zwikzary.pl

PROTOKOL ZDAWCZ0-ODBIORCZY Z OSWIADCZENIEM
O WYPOWIEDZENIU UMOWY ORAZ WNIOSKIEM O ZAWARCIE UMOWY

D o zaopatrzenie w wode D o odprowadzanie $ciekdéw

I. PROTOKOL

Adres punktu poboru wody
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Wskazanie wodomierza na
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czytelny podpis osoby przekazujgcej miejscowos$¢, data czytelny podpis osoby przejmujgce;j
Il. OSWIADCZENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY

Dane osoby wypowiadajgcej umowe:

Imie i nazwisko
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Adres korespondencyjny: (na ten adres zostanie wystane rozliczenie koricowe)
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W przypadku wystgpienia nadptaty, prosze o:

D przekazanie nadptaty N raChuNEk DANKOWY O MUMEIZE: ... ...t e e e et e e e e et e eanas

D zaliczenie nadptaty na poczet moich naleznosci za pobrang wode * w punkcie:
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Oswiadczam, ze:

Wypowiadam Umowe o zaopatrzenie w wode i odprowadzanie SCIEKOW O NUMIEIZE: ..........iiiuiiiieee e
z zachowaniem umownego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia Umowy moze ulec skroceniu, gdy w tym okresie strona
przejmujgca zawrze Umowe o zaopatrzenie w wode i odprowadzanie Sciekdw do tej samej nieruchomosci lub tego samego
obiektu/lokalu. Data wptywu niniejszego protokotu, zawierajgcego podpisane oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy przez
uprawniong osobe do Zaktadu Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Zarach rozpoczyna bieg wypowiedzenia Umowy.

Do dnia rozwigzania Umowy zobowigzuje sie uregulowac wszelkie naleznosci wynikajace z tytutu realizacji Umowy.

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

3 . « . . i dotyczy podmiotéw niebedqgcych konsumentami, w tym . X
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Ill. WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY

D o zaopatrzenie w wode D

o odprowadzanie $ciekdw

Dane osoby wnioskujgcej o zawarcie umowy:

WNIOSKODAWCA/WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

PESEL

NIP1

Telefon kontaktowy?

Adres e-mail?

Rodzaj prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej'!

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy, miejscowosc

Adres korespondencyijny, jesli jest inny niz adres zamieszkania/adres siedziby:

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy, miejscowosé

Kraj

Wnosze o zawarcie umowy © zaopatrzenie w wode

Zatgczniki:

a Odpis dokumentu wskazujgcego tytut prawny do nieruchomosci lub opis statusu prawnego wnioskodawcy w stosunku do
nieruchomosci o nieuregulowanym stanie prawnym wraz z odpisem dokumentdw potwierdzajgcych nieuregulowany stan

prawny nieruchomosci — zatgcznik obowigzkowy

Q Petnomocnictwo do dziatania przy wykonywaniu czynno$ci formalno — prawnych w tym zaciggania zobowigzan finansowych
Q KRS lub wpis do rejestru CEIDG!

Q Inne:

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana/y niniejszym oswiadczam ze zapoznatam/em sie z treSciqg zamieszczonej ponizej klauzuli informacyjnej
dotyczqcej przetwarzania danych osobowych. Przedstawiona klauzula informacyjna jest dla mnie w petni zrozumiata i jasna.

x

[x] Oswiadczam, ze podane wyzej dane sq zgodne ze stanami faktycznym i prawnym na dzieh ztozenia wniosku w ZWiK Sp. z 0.0.

Dotyczy Petnomocnika: o$wiadczam, ze przekazatem obowiqgzek informacyjny dotyczqcy przetwarzania danych osobowych
wobec wnioskodawcy, od ktérego dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia wniosku.

miejscowosé, data

czytelny podpis
whioskodawcy/petnomocnika

d zaznaczy< wtasciwe

dotyczy podmiotéw niebedgcych konsumentami, w tym
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W zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE, nr 119 str. 1), (dalej: Rozporzgdzenie RODO), informujemy, ze:

1.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych jest Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach przy ul. Bohateréw
Getta nr 9-11, KRS: 0000323263, REGON: 080315632, NIP: 9282033304. Z administratorem mozna sie skontaktowac pod
numerem tel.: (68) 479 46 10, e-mail: zwikzary@zwikzary.pl.

Administrator powotat inspektora ochrony danych - Rafata Wielgus, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod nr tel.:
(68) 411 40 00, e-mail: iod@bhpex.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia i readlizacji umowy o zaopatrzenie w wode Iub
odprowadzania sciekdw na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzgdzenia RODO oraz ustawy z dnia 7 czerwca 2001 roku
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekdw (Dz. U. z 2017r, poz. 328 ze zm.).

Odbiorcami Pani/Pana danych bedq wytgcznie: upowaznieni pracownicy Administratora, wspotpracujgcy na podstawie
odpowiednich umdw powierzenia firmom oraz instytucjom upowaznionych z mocy prawa do otrzymywania Panstwa danych
osobowych.

Pani/Pana dane przetwarzane bedq przez: czas trwania umowy, okres wynikajgcy z przepisdw oraz przez okres dochodzenia
lub zabezpieczenia ewentualnych, wynikajgcych z umowy roszczen.

Majg Panhstwo prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Uwaga: prawo do usunigecia danych nie ma zastosowania w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezbedne do wywiqgzania sie
z prawnego obowiqzku wymagajqcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlega Administrator, lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej Administratorowi.

Na czynnosci Administratora zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu redlizacji zadan przez Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z o.o.
w Zarach w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne. Konsekwencjq niepodania wymaganych prawem danych
osobowych, bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy o $wiadczenie ustug w zakresie dostarczania wody i odprowadzania
sciekow.

Dane osobowe nie bedqg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedq profilowane.

dotyczy podmiotéw niebedgcych konsumentami, w tym
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