(\ Wolbromski Zaktad Wodociggow, Kanalizaciji,

[ ]
WZWKGKIM Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej sp. z 0.0.
ul. Wrzosowa 18, 32-340 Wolbrom
\) tel. 32 644 12 54

(miejscowosc)
WNIOSEK

O ROZWIAZANIE UMOWY O ZAOPATRZENIE W WODE |1 / LUB
ODPROWADZANIE SCIEKOW:

0 na mocy porozumienia stron

[ z zachowaniem okresu wypowiedzenia, okreslonego w umowie

Informujemy, iz:

OSWIADCZENIE

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wolbromski Zaktad Wodociagéw, K: izacji darki Ki j i Mi riowej Sp. z 0.0. z siedzibg w Wolbromiu (32-340), ul. Wrzosowa 18, zwana
dalej Spotka;

2. Kontakt z Administratorem Ochrony Danych w Spétce mozliwy jest pod adresem e-mail: sekretariat@wodociagiwolbrom.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji niniejszego zlecenia/wniosku w ramach wykonywania zadan w interesie publicznym;

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

5. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wylgcznie niezbedny do realizacji celu przetwarzania i zgodny z obowigzujgcymi wymaganiami prawnymi;

7. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .;

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji zlecenia/wniosku;

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

DANE WLASCICIELA /| KONTRAHENTA

Imie i Nazwisko:

Adres zameldowania:

Adres do korespondenc;ji:

Adres nieruchomosci, ktérej dotyczy oswiadczenie (miejscowosé, ulica, nr domu):

Umowa nr z dnia

PRZYCZYNA ROZWIAZANIA UMOWY ZWIAZANA JEST Z: (wybra¢ wiasciwe)

OO0 00a0a0d

zmiang witasciciela nieruchomosci,

wyburzeniem nieruchomosci,

likwidacjg przytacza,

zakonczeniem dziatalnosci w obiekcie / lokalu,
utratg tytutu prawnego do nieruchomosci / lokalu,

inna: (jaka)?

ZALACZNIKI:
1) Protokét zdawczo-odbiorczy

2)

Inne dokumenty:

(podpis wnioskodawcy)




