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DANE OSOBY WNIOSKUJĄCEJ  (DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY) 
 
Imię i nazwisko/nazwa firmy* ……………………………….………………………………………………………………………………………… 

 ………………………….……………………………………………………………………………………………… 
Numer ewidencyjny 
Odbiorcy …………………….…………………………………………………………………………………………………… 

PESEL ……………………….………………………………………………………………………………………………… 

NIP …………………..……………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy1 ……………………..…………………………………………………………………………………………………… 
Adres e-mail1 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRES KORESPONDENCYJNY (WYPEŁNIĆ JEŻELI JEST INNY NIŻ NA FAKTURZE) 

Ulica, nr domu/lokalu ……………………………….………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy, miejscowość ……………………………….………………………………………………………………………………………… 

PROSZĘ O UDOSTĘPNIENIE POBORU WODY Z HYDRANTU  (WPISAĆ ADRES) 
 
Ulica, nr domu/lokalu ……………………………….………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy, miejscowość ……………………………….………………………………………………………………………………………… 

CELE POBORU WODY 

Podać jakie: ……………………………….………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………….………………………………………………………………………………………… 

OKRES POBORU WODY 

Podać od kiedy do kiedy: ……………………………….……………………………………………………………………………………………… 

DEKLAROWANA ŚREDNIA ILOŚĆ POBIERANEJ WODY 

Podać średnią ilość pobieranej wody w ciągu doby [m³/dobę]:  ……………………………………………....................................... 
   
Zleceniodawca  zobowiązuje  się  do  zapłaty  wynagrodzenia  za pobraną wodę zgodnie z cenami ujętymi w 
obowiązującej Taryfie,  przelewem  na  rachunek  bankowy Zakładu Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Żarach określony 
na fakturze.   
  

 
……………………………………………………………….. 

miejscowość, data 
………………………………………………………………………….. 

czytelny podpis wnioskodawcy 
*-   niepotrzebne skreślić  1 -  pole nieobowiązkowe 

Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. DATA WPŁYWU/SYGNATURA 
(wypełnia Spółka) 

ul. Bohaterów Getta 9 – 200 Żary

  BOK

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE POBORU WODY Z HYDRANTU ORAZ ZAKUP WODY 
        

*
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 
fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „Rozporządzeniem", w celu spełnienia obowiązku informacyjnego określonego w artykule 13 
Rozporządzenia, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach 
z tym związanych: 

1. Administratorem danych osobowych jest:  Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. ul. Bohaterów Getta 9-11, 68-200 Żary. 
2. Kontakt z powołanym Inspektorem Ochrony Danych – Rafał Wielgus, e-mail: iod@bhpex.pl, tel.: 68 411 40 00. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w szczególności na podstawie przepisów art. 6 ust. 1 lit. a, b i e Rozporządzenia 

RODO oraz ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków 
(Dz.U.2020.2028 ze zm.) w celach związanych z zawarciem i realizacją umowy. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w 
uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 

5. Dane pozyskiwane są od osoby, której dotyczą, jej przedstawiciela  albo innej osoby, za zgodą osoby zainteresowanej. 
6. Zgromadzone dane osobowe będą w czasie przetwarzane przez czas określony przepisami prawa, zgodnie z Instrukcją 

kancelaryjną obowiązującą w Zakładzie Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Żarach. 
7. Mają Państwo prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. 
Uwaga: prawo do usunięcia danych nie ma zastosowania w zakresie, w jakim przetwarzanie jest niezbędne do wywiązania się z 
prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, któremu podlega 
administrator, lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 
powierzonej administratorowi. 

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, mają Państwo prawo do 
wniesienia z tego tytułu skargi do organu nadzorczego. 

9. Podanie przez Państwa danych osobowych wykorzystywanych w celu realizacji zadań/umów przez Zakład Wodociągów 
i Kanalizacji Sp. z o.o. w Żarach w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne. Konsekwencją nie podania wymaganych 
prawem danych osobowych, będzie brak możliwości zmiany adresu korespondencyjnego oraz możliwości prawidłowej 
korespondencji z Klientem. 

10. Podanie danych niewymaganych prawem jest nieobowiązkowe – następuje na podstawie wyrażonej zgody oraz służy do 
ułatwienia kontaktu w związku z realizacją umowy. 

11. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
12. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
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