
 
  

.....................................................................              Żagań, dnia ...................................................  
Imię i nazwisko ( nazwa firmy)  
 

.....................................................................  

Adres zamieszkania (siedziba)  

 Żagańskie Wodociągi  
.....................................................................  
Numer telefonu**  i Kanalizacje Sp. z o.o.  

.....................................................................  ul. Bolesława Chrobrego 44  

NIP (firma) / PESEL (osoba fizyczna)  68-100 Żagań 
  

WNIOSEK  

o zwrot / przeksięgowanie* nadpłaty 
 

        Zwracam się z prośbą o zwrot / przeksięgowanie* nadpłaty widniejącej na koncie rozrachunkowym  

(nr kontrahenta) ……..…..……..… w kwocie ………….…………zł., na podany poniżej numer konta 

bankowego / na nr kontrahenta* …..………………..……………………………………………………  

Podstawa zwrotu / przeksięgowania*………………………………………………...………………....... 

.....................................................................  
 czytelny podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)  

* niepotrzebne skreślić 

* dane nieobowiązkowe, podanie danych oznacza zgodę na przetwarzanie danych przez Spółkę  
  
W związku z wejściem w życie ogólnego rozporządzenia 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 Żagańskie Wodociągi Kanalizacje Sp. z o.o. z siedzibą w Żaganiu  

2. Pani/Pana dane zbierane są w celu realizowania przez ŻWiK zadań w związku ze złożonymi wnioskami (art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia RODO).  

3. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych będzie brak 

możliwości wypełnienia w stosunku do Państwa powierzonego zadania.  

4. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia bądź ograniczenia, prawo do przeniesienia, 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Z inspektorem ochrony danych: iod@bhpex.pl  

5. Pełna wersja klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie Spółki w zakładce „Ochrona Danych Osobowych” oraz w siedzibie  

spółki u pracownika zajmującego się obsługą niniejszego wniosku.  

  

.....................................................................  

data i czytelny podpis (imię i nazwisko)  

  

Adnotacja pracownika: …….……………………………………………………………………………..  

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

 


