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ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI ODPŁATNEJ-WYCENA WG KOSZTORYSU 
POWYKONAWCZEGO 

WNIOSEK DOTYCZY USŁUGI:  PONIŻEJ NALEŻY OPISAĆ USŁUGĘ ZLECANĄ DO WYKONANIA

LOKALIZACJA PRAC I OSOBA DO KONTAKTU 
Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowość Kod pocztowy Poczta 

Nr działki Obręb Jednostka ewidencyjna 

Osoba do kontaktu Tel. kontaktowy Adres e-mail 

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

ul. Bohaterów Getta – 200 Żary  
 

 

BOK

 

WNIOSKODAWCA PEŁNOMOCNIK 

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

……………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………………………… 
PESEL 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Adres do korespondencji** 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy/e-mail 

Imię i nazwisko/nazwa firmy* 

……………………………………………………………………………………………………………… 
NIP / PESEL* 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania/siedziba 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Adres do korespondencji** 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy/e-mail 

* *
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Załączniki:

❑ Plan sytuacyjny ze wskazaniem miejsca objętego zleceniem

❑ Pełnomocnictwo do działania przy wykonaniu czynności formalno-prawnych w tym zaciągania zobowiązań finansowych

Oświadczam, że: 

• zapoznałem/am się z Cennikiem zakładowym usług odpłatnych nie objętych Taryfą;
• zostały mi przekazane informacje w przedmiocie przetważania moich danych osobowych;
• wyrażam zgodę na poniesienie kosztów wykonania usługi i zobowiązuję się do dokonania płatności za powyższą usługę w

terminie określonym na fakturze.

    ______________________________________ 
       czytelny podpis  

wnioskodawcy/pełnomocnika* 

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 11, 68-200 Żary. 
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Rafał Wielgus, kontakt e-mail: iod@bhpex.pl, tel.: 68 411 40 00. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów art. 6 ust. 1 lit. a, b, Rozporządzenia, Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym 

zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (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 której dane dotyczą w celu realizacji wniosku. 

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.
6. Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa na zasadach określonych w ustawie z dnia 

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz.U. 2018 poz. 217). 
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. 
8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem – przetwarzaniu danych osobowych, mają Państwo prawo do wniesienia z tego tytułu skargi do 

organu nadzorczego właściwego w zakresie ochrony danych osobowych. 
9. Podanie przez Państwa danych osobowych w celu realizacji zadań 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 zawarcia umowy o przyłączenie 
nieruchomości do sieci wodociągowej i kanalizacyjnej.

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

*  niepotrzebne skteślić 
**    wpisać w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania/siedziby 
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