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ZLECENIE WEACZENIA

Zlecam Wodociagom Kieleckim Sp. z 0.0. w Kielcach *:

e nadzér nad robotami wiaczenia wodociagu do istniejacej sieci wodociggowe;j,

e wlaczenie do istniejacej sieci wodociagowej przez trojnik,

e demontaz punktu wlaczenia,

e  w/w prace z materialow: Inwestora / Wodociagow Kieleckich
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Oswiadczam, ze:
e wlaczenie do wodociagu zostanie wykonane przez Wykonawce zgodnie z wiedza budowlang oraz dokumentacja techniczna
uzgodniong przez Wodociagi Kieleckie Sp. z 0.0.

e o0soba dokonujaca wlgczenia przylacza wody do wodociggu posiada aktualne orzeczenie lekarskie dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

Os$wiadczam, ze jestem *:

e wlascicielem w/w nieruchomosci

e umocowany do zaciggania zobowigzan

e petnomocnikiem do zlecenia wykonania ustugi (druk zal. nr 54 do 1-4.2.3)
Upowazniam Wodociagi Kieleckie Sp. z 0.0. do wystawiania faktury VAT za wykonanie ustugi bez mojego podpisu.
Naleznos¢ zobowiazuje si¢ uregulowa¢ w terminie wskazanym na fakturze.

Klauzula informacyjna dotyczaca 0séb fizycznych i przedsiebiorcéw (0séb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarcza)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych sg ,Wodociagach Kieleckie” Sp. z 0. o . z siedzibg w Kielcach, ul. Krakowska 64;

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (IODO) w ,Wodociagach Kieleckich” Sp. z 0. o0 .: tel. 41 365 31 44, e-mail: iodo@wod-kiel.com.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu wykonania zlecenia /realizacji wniosku;

4) Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych na podstawie przepiséw prawa a takze podmiotéw wspotpracujacych z Administratorem na
podstawie umowy powierzenia danych;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas realizacji zlecenia/wniosku i 6 lat po jego realizacji stosownie do wymagan w tym zakresie wynikajacych z przepiséw finansowo-
ksiegowych;

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu 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, przy czym cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

7) W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO;

8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem wykonania zlecenia lub realizacji wniosku. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania a konsekwencjq niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci wykonania zlecenia/wniosku;

9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w

formularzu w celu wykonania zlecenia/ realizacji wniosku. Zostatam/zostatem poinformowany, iz zgoda moze zostac przeze mnie wycofana w kazdym czasie.

(*) - niepotrzebne skresli¢

Kielce dnia ...
CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
UZGODNIENIE Z
DANE ZE ZGLOSZENIA (KMB) DATA WLACZENIA ( KMB) DYSPOZYTOREM
uzgodnienie wylaczenie doptywu wody
dokumentacji |TT/ data (dotyczy tréjnika)
nr CZYTELNY PODPIS TPW
projekt nr godzina
zgloszenie TIN-Z/ PODPIS I PIECZATKA
robot nr PRACOWNIKA KMB
Srednica
imateriat

Centrala tel.: +41 365 31 00; fax. +41 345 52 20; e-mail: wodkiel@wod-kiel.com.pl
Wydziat Sieci Wodociagowej tel. +41 365 31 42; e-mail: wydzialtw@wod-kiel.com.pl


mailto:iodo@wod-kiel.com.pl

