Zatgcznik Nr 4 do Uchwaty Nr 2/2019 Zarzgdu Spdtki ZWiK Police Sp. z o.0. z dnia 7 stycznia 2019 r.

Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Police Sp. z o.o.
ul. Grzybowa 50, 72-010 Police

NIP 851-321-28-46, REGON 368109625

tel. 9142 41 310,9142 41311

WNIOSEK O ROZWIAZANIE
UMOWY O ZAOPATRZENIE W WODE |/LUB ODPROWADZANIE SCIEKOW

Dane wnioskodawcy/odbiorcy ustug:

adres zamieszkania/siedziby (ulica, nr domu/ lok., kod pocztowy miejscowosc)

Osoba fizyczna: Firma / osoba prawna:

PESEL ...t NIP e
REGON....coiieieecieeecie e e

telefon kontaktowy.........cccvvveeevceccrcviceiieceena, = 1 0 1= 11 ISR

Zwracam(y) sie z prosba o rozwigzanie umowy nr ....................... z dnia .ceeveienens 0 zaopatrzenie

w wode i/lub odprowadzanie $ciekdw** z dniem .................. :

1) [1-demontaz wodomierza*:

Rozwigzanie umowy do nieruchomosci potozonej w: miejSCOWOSCI ...eeeeuvveeeeeeerieeeeennnee. przy ulicy
............................................ nro............ dziatka nr .............................wraz z wymontowaniem

wodomierza oraz zamknieciem przytgcza wod.-kan.

PowOdem rozwigzania UMOWY JESE: ..ottt ete st steste e srese et et e s e tes e e e see st sresneennaseeseesaensnnnes

2) [J-zmiana odbiorcy*:

Rozwigzanie umowy do nieruchomosci/ potozonej w: MiejSCOWOSCI .....ccevvveeeuveeerveeeieeeecreeevee e
[T AT | TN U o] S dziatka Nr....ccceeeecnnineennn.
ktora zostata przekazana ze stanem WOdOMIEIZA .......c.cecuieecieeeecieereeree e 0 numerze

Stronalz3



Zatgcznik Nr 4 do Uchwaty Nr 2/2019 Zarzgdu Spdtki ZWiK Police Sp. z o.0. z dnia 7 stycznia 2019 r.

fabrycznym ..., odczytanym dnia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r., informuje, ze

a)
b)

c)

d)

e)

1l

g)

h)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Police Sp. z o.o0.,
ul. Grzybowa 50, 72-010 Police;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku o rozwigzanie Umowy o zaopatrzenie w
wode i/lub odprowadzanie sciekéw.
posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie;
Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny, w celu realizacji niniejszego wniosku, jak
rowniez w celach ewidencyjnych oraz archiwalnych i nie bedq udostepniane podmiotom innym, niz uprawnione na
mocy przepisow prawa.
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r.
podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne i umozliwia realizacje wniosku o rozwiqzanie
Umowy o zaopatrzenie w wode i/lub odprowadzanie sciekow.
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sq:

- upowaznieni pracownicy Zaktadu Wodociggéw i Kanalizacji Police Sp. z o.0., ktérzy muszq miec¢ dostep do

danych, aby wykonywac swoje obowiqzki;
- podmioty przetwarzajgce, ktérym Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Police Sp. z o.o. zleci czynnosci
przetwarzania danych, jesli bedzie to konieczne.

dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: email inspektor_rodo@zwikpolice.pl tel. 91 424 13 10.

Police, dnia ......ccovvvvvvveevveveennnns

(podpis osoby przekazujacej) (podpis osoby przejmujacej)
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POTWIERDZENIE SALDA PRZEZ WYDZIAt KSIEGOWSCI | ROZLICZEN

Stan zadtuzenia ogétem: .......ccccceeecvieeiennneen. Na dzien .....cooeeeevcieee e
w tym:
- naleznos$é gtowna ......cccoeccveeeicciieee e,

= OASELKI e

(podpis pracownika ksiegowosci ZWiK )

Potwierdzam odbidr kserokopii wniosku o rozwigzanie umowy oraz oswiadczam, iz jako dtuznik
Zaktadu Wodociggdw i Kanalizacji Police Sp. z o.0. z tytutu zaptaty za pobieranie wody /
odprowadzanie $ciekdw zobowigzuje sie zaptaci¢ catos$é zadtuzenia w wysokosci ...................... wraz

z ustawowymi odsetkami naliczonymi od dnia wymagalnosci roszczenia do dnia zaptaty w terminie do

(podpis dtuznika)

(data podpis pracownika ZWiK realizujgcego wniosek)

* wtasciwe zaznaczyé, ** niepotrzebne skresli¢
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