Zaklad Gospodarki Komunalnej w Damnicy, ul. Strazacka 3, 76-231 Damnica
NIP: 839-308-38-42, Regon 220724450

tel. 59 810 20 28

(miejscowosc) (data)

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY

Zglaszam faKt ..........coccooiiiiiiiiii ettt e eeeai e
nieruchomosci Nr ............ mieszczacej Sie przy ul. ..o.ovvveniniiiiiiiien, W miejscowosci
W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z pro$bg o rozwigzanie umowy z dniem ...............

na ushugi dostarczenia wody i/lub* odprowadzenia $ciekdw sanitarnych przy stanie

wodomierzy:
®  WOUAOMICTZ NUITIET: ..cvveeeeeeeeeeeeereeeeeeenessean e nnnnens stan wodomierza: .......ccceen......
®  WOAOMIEIZ NUIMIET: ..coeeeeveeeteneeeeereeererenereneneeeennn stan wodomierza: .......ceeeverererenenes

Jednoczesnie prosz¢ o rozliczenie mnie do w/w stanéw wodomierzy.

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

(podpis wnioskodawcy)

Przvimuije do wiadomosci. ze

1.

vk W

Administratorem zebranych danych osobowych zawartych we wniosku jest Zaktad Gospodarki Komunalnej
w Damnicy, ul Strazacka 3, 76-231 Damnica. Dane sa zbierane i przetwarzane w celu realizacji
przedmiotowego wniosku, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(DzU.z2019r, poz. 1781 z pdzn. zm).

Dane beda udostepniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okoliczno$ciach przewidzianych powszechnie
obowiazujacych przepisach.

Osoba, ktoérej dane dotycza, ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji niniejszego wniosku.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zaklad Gospodarki Komunalnej
w Damnicy, ul. Strazacka 3, 76-231 Damnica w celu realizacji zlecanych ustug. Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomodci, ze ma m prawo zadania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo
dostgpu do tresci tych danych, uzupelnienia, vaktualnienia i sprostowania danych, gdy sa one niekompletne,
nieaktualne lub nieprawdziwe. Mam prawo réwniez wniesienia sprzeciw wobec przetwarzania moich danych
osobowych w wymienionym celu.

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

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



