Whioskodawca Pelnomocnik

(Nazwisko i Imi¢ lub nazwa) (Nazwisko i Imi¢ lub nazwa)
(Adres) (Adres)
(Telefon kontaktowy) (Telefon kontaktowy)
(NIP) (NIP)
ZLECENIE

NA WYKONANIE USLUGI ODPLATNEJ

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie zlecenia

dla nieruchomosci potozonej

rodzaj ustugi

zakres ushugi

Zaktad Komunalny Spétka z 0.0. w Gizalkach informuje, Ze:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Zaktad Komunalny Spotka z 0.0. w Gizatkach.

Dane beda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu realizacji niniejszego wniosku na ustuge.

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

3. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

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

(Podpis wnioskodawcy */ pelnomocnika *)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie podanych wyzej moich danych osobowych przez Zaktad Komunalny Spotka z
0.0. w Gizalkach , z siedzibg przy ul. Wrzesinskiej 17, 63-308 Gizatki w celu archiwizacji niniejszego wniosku na ustugi.
Jednoczesnie przyjmuje¢ do wiadomosci, ze mam prawo zadania informacji o zakresie przetwarzania moich danych
osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych, uzupehienia, uaktualnienia i sprostowania danych, gdy sa one
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Mam prawo roéwniez wniesienia Sprzeciwu wobec przetwarzania moich

danych osobowych w wymienionym celu.

(Podpis wnioskodawcy ** /pelnomocnika **)

* zaznaczy¢ wilasciwe

**Dotyczy 0sob fizycznych objetych ochrong danych osobowych zgodnie w wyzZej powotang ustawq



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem dostarczania wody 1 odprowadzania Sciekow
na obszarze Gminy Gizatki oraz z Cennikiem optat i za uslugi dodatkowe Zaktadu

Komunalnego Spétka z 0.0. oraz akceptuje ich tresc.

(Podpis wnioskodawcy * /pelnomocnika *)

ZOBOWIAZANIE PONIESIENIA KOSZTOW USLUGI

Oswiadczam, ze: (postawi¢ znak X)
1 jestem ptatnikiem podatku VAT
1 nie jestem platnikiem podatku VAT

Nalezno$¢ za ustuge zostanie oplacona w kasie Zakladu Komunalnego Spoétka z o.o.
w Gizatkach lub przelewem na konto bankowe Zaktadu Komunalnego Spoétka z o.0. wskazane
na fakturze VAT.

Zobowiazuje si¢ do dokonania ptatnos$ci za powyzsza ustuge w terminie okreslonym na

fakturze.

(podpis wnioskodawcy * /pelnomocnika *)
* zaznaczy¢ wlasciwe



