ZWi K ul. Bolestawa Chrobrego 44 tel.: (068) 4777888

68 -100 ZAGAN NIP 924-17-47-076

Konto Nr: PEKAO SA O/Zagah 76124068561111000054027019

KRS nr 0000132641 - Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydziat Gospodarczy KRS
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 86 593 000 zt

Spoétka z o.0.

..................................................................... Zagaf, dNia ...........cccccccooeerrerresrerrrs

Zaganskie Wodociagi

Numer telefonu ** i Kanalizacje Sp. z 0.0.
ul. Bolestawa Chrobrego 44

68-100 Zagan

NIP (firma) / PESEL (osoba fizyczna)

ZLECENIE UZGODNIENIA
Dokumentacji technicznej/lokalizacji*

Zlecam uzgodnienie dokumentacji technicznej/lokalizacji* z istniejacymi sieciami dotyczacej

przytacza wodociagowego i/lub kanalizacyjnego/ sieci wodociagowej 1/lub kanalizacyjnej*

czytelny podpis wnioskodawcy (imig i nazwisko)
* niepotrzebne skresli¢
** dana nieobowigzkowa, podanie danych oznacza wyrazenie zgody (ulatwienie kontaktu z ZWiK)

W zalgczeniu:

W zwiazku z wejsciem w zycie ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z dnia 4 maja 2016r.), informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zaganskie Wodociagi Kanalizacje Sp. z 0.0. z siedzibg w Zaganiu
2. Pani/Pana dane zbierane sa w celu realizowania przez ZWiK zadan w zwigzku ze ztozonymi wnioskami (art. 6 ust.
1 lit. ai ¢ Rozporzadzenia RODO).

3. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne. Konsekwencja
niepodania danych bgdzie brak mozliwo$ci wypehnienia w stosunku do Pafistwa powierzonego zadania.

4. Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostgpu do danych, prawo do ich sprostowania, usunigcia badz
ograniczenia, prawo do przeniesienia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz do wniesienia skargi do organu
nadzorczego. Z inspektorem ochrony danych: iod@bhpex.pl

5. Petna wersja klauzuli informacyjnej dostgpna jest na stronie Spotki w zaktadce ,,Ochrona Danych Osobowych” oraz
w siedzibie spotki u pracownika zajmujgcego si¢ obshuga niniejszego wniosku.

data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)
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