WNIOSKODAWCA DATA WPLYWU / S)(GNATURA
(wypetnia Spétka)

Imie i nazwisko

NIP/PESEL* Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z o.o.

ul. Bohateréow Getta 11,
68 — 200 Zary

Adres zamieszkania/siedziba

BOK:

Adres do korespondenciji*

tel. (+48) (68) 479-46-37 (55),
e-mail: ebok@zwikzary.pl

Telefon kontaktowy/e-mail

ZLECENIE PRZEGLADU TECHNICZNEGO INSTALACII,
OPLOMBOWANIA WODOMIERZA DODATKOWEGO ORAZ WNIOSEK O ZMIANE UMOWY

ADRES NIERUCHOMOSCI:

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc Kod pocztowy Poczta

Nr dziatki Obreb Jednostka ewidencyjna

PROSZE O DOKONANIE PRZEGLADU TECHNICZNEGO INSTALACJI | ZAPLOMBOWANIE WODOMIERZA
DODATKOWEGO DO CELOW OPOMIAROWANIA WODY BEZPOWROTNIE ZUZYTEJ:

D do podlewania ogrodu D dla potrzeb rolniczych

D do celdw technologicznych D inny:

WNIOSKUJE :
1. o zmiane sposobu rozliczania naleznosci za ilos¢ odprowadzanych sciekéw z zastosowaniem jednego dodatkowego
wodomierza (odlicznika) stuzgcego do pomiaru wody bezpowrotnie zuzytej
2. OZMIANE UMOWY NI .eiviiiiiiiiiiinaieiaieene ZANIC. i o zaopatrzenie w wode i odprowadzanie Sciekdw.

OSWIADCIZAM, ZE:
1. Zapoznatem sie i akceptuje ,, Warunki montazu dodatkowego wodomierza dla ustalenia iloéci wody bezpowrotnie zuzytej”
2. Koszty ustugi optace po otrzymaniu faktury. Jednoczesnie upowazniom ZWiK Sp. z 0.0. do wystawienia faktury bez mojego
podpisu.

Zataczniki:
1.  Szkic instalacji wodociggowej (inwentaryzacja instalacji) wraz z miejscem zainstalowania wodomierza gtéwnego oraz dodatkowego.
2. Projekt techniczny w przypadku planowanego uzycia wody na cele rolnicze lub technologiczne, dokumentujacy, ze zuzywana woda nie trafia
z powrotem do sieci kanalizacyjnej.
3. Petnomocnictwo
4. NN e e e e

Podpis wnioskodawcy

Na podstawie Rozporzadzenia 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, zwanego dalej ,Rozporzadzeniem", w celu spetnienia obowigzku informacyjnego okreslonego w artykule 13
Rozporzadzenia, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. Administratorem danych osobowych jest Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. ul. Bohateréw Getta 11, 68-200 Zary.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Rafat Wielgus, kontakt e-mail: iod@bhpex.pl, tel.: 68 411 40 00.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepisdw art. 6 ust. 1 lit. a, b, Rozporzadzenia, Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu Sciekéw (t.j. Dz.U. 2018 poz. 1152), Ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (t.j. Dz.U. 2017 poz. 827), zgody osoby ktdrej dane dotyczg w celu dokonania
odbioru.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

5. Dane pozyskiwane sg od osoby, ktérej dotycza.

6. Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz.U. 2018 poz. 217).

7. Maja Panstwo prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

8. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem — przetwarzaniu danych osobowych, maja Paristwo prawo do wniesienia z tego tytutu skargi do organu nadzorczego wtasciwego w
zakresie ochrony danych osobowych.

9.  Podanie przez Pafstwa danych osobowych w celu realizacji zadar przez Zaktad Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Zarach w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne. Konsekwencja
nie podania wymaganych prawem danych osobowych, bedzie brak mozliwosci realizacji zlecenia.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

*  zaznaczy¢ wiasciwe/ wpisaé wiasciwe
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