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

ul. Bohateréw Getta 11, 68 - 200 Zary
tel. (68) 479-46-10
e-mail: zwikzary@zwikzary.pl
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tel. (68) 479-46-37(55),
e-mail: ebok@zwikzary.pl
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Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,RODQ", przekazujemy informacje dotyczace przetwarzania Panstwa
danych:

1.  Administratorem danych osobowych jest Zaktad Wodociagéw i Kanalizacji w Zarach Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul.
Bohateréw Getta 11, 68-200 Zary.

2. Powotano Inspektora Ochrony Danych, kontakt e-mail: iod@zwikzary.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepiséw: art. 6 ust. 1 lit. a RODO - w zwigzku z wyrazong
przez Panig/Pana zgodg na przetwarzanie danych pozakodeksowych (w przypadku, w ktérym taka zgoda zostata
udzielona); art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w zwigzku z zawieraniem badz dgzeniem Administratora do z Panig/Panem umowy
(Administrator ma prawo w ramach obstugi wnioskdw przeprowadzenie analizy mozliwosci realizacji danej ustugi); art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO — w zwigzku z wypetnianiem obowigzkdéw prawnych takich jak Swiadczenie ustug czy przekazywanie
danych do uprawnionych organdw czy art. 6 ust. 1 lit. f RODO — w zwigzku z prawnie uzasadnionym interesem, w
szczegblnosci w przypadku zabezpieczenia przed ewentualnymi roszczeniami.

Pozostatymi aktami prawnymi, na podstawie ktorych administrator przetwarza dane sq w szczegdlnosci: ustawa z dnia 23

kwietnia 1964r. Kodeks cywilny, ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym

odprowadzaniu sciekow, ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994r o rachunkowosci czy ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w
uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow prawa — w szczegolnosci: pracownicy, jednostki
panstwowe na podstawie obowigzujgcego prawa czy firmy swiadczgce ustugi dla Administratora.

5. Dane pozyskiwane sg od osoby, ktérej dotyczg badz osoby legitymujacej sie odpowiednim petnomocnictwem

6. Pani/Pana dane przetwarzane bedg nie dtuzej niz to konieczne — w szczegdlnosci okres niezbedny do realizacji
powierzonych przez Panstwa zadan / realizacji umowy oraz przez okres wyznaczony przez inne przepisy szczegdlne,
miedzy innymi: czas niezbedny do zabezpieczenia roszczen, okres przystugujacych gwarancji, czas wymagany przez
przepisy dotyczace realizacji interesu publicznego oraz archiwizacji danych.

7. Majq Panstwo prawo zgdania od administratora: dostepu do danych osobowych, sprostowania (poprawiania) danych,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych oraz
wycofania zgody w dowolnym momencie. Uwaga: wskazane wyzej prawa mogq podlegac ograniczeniom wynikajgcym z
obowiqzujgcego prawa. Realizacja praw odbywa sie poprzez wskazane dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych.

8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem — przetwarzaniu danych osobowych, majg Panstwo prawo do
whiesienia z tego tytutu skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg
w Warszawie.

9. Podanie danych osobowych w zwigzku z realizacja zadan Administratora danych jest dobrowolne. Jednakze
nieprzekazanie danych wymaganych prawem bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zatatwienia sprawy — np. zawarciem
umowy o swiadczenie ustug w zakresie dostarczania wody i odprowadzania Sciekéw.

10. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych oraz nie bedg przetwarzane
w sposob zautomatyzowany w tym profilowane
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