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 — WAICZ






Wałcz, dn. ……………………

Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o.

Plac Polski 1





78-600 Wałcz





Wniosek o wykonanie ekspertyzy wodomierza

DANE WNIOSKODAWCY
Imię i nazwisko/ Nazwa firmy*:………………………………………………………………………....…….

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

Adres zamieszkania / siedziby*:…………………………………………………………………….....…….

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

NIP (dotyczy firm)/PESEL (odbiorcy indywidualni)*: (pole obowiązkowe):……………………………………………......…...
Dane kontaktowe:

Nr telefonu:……………………………………………………………………………..……….…….…...…..
e-mail:…………………………………………………………………………………………………..………

Wnioskuję o wykonanie urzędowego badania technicznego prawidłowości działania wodomierza głównego nr fabryczny……………………………………..zamontowanego na terenie nieruchomości położonej:
…………………………………………………………………………………………………………..………

(Kod pocztowy, Miejscowość)

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

(Ulica, nr posesji, nr lokalu) 

Oświadczam, że w przypadku, gdy badanie techniczne potwierdzi prawidłowe działanie wodomierza, zobowiązuję się do poniesienia wszelkich kosztów związanych z wykonaniem usługi, zgodnie z obowiązującym w Zakładzie Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. cennikiem usług.

Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Wałczu informuje, że:

1. Jest administratorem danych osobowych. Dane będą przetwarzane zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 101/2002 poz. 926 z późn. zmianami) w celu realizacji wniosku.

2. Dane będą udostępniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznościach przewidzianych w powszechnie obowiązujących przepisach.

3. Osoba, której dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia.
4. Podanie danych jest dobrowolne lecz konieczne do realizacji niniejszego wniosku.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych przez Zakład Wodociągów 
i Kanalizacji Sp. z o.o. w Wałczu z siedzibą przy Pl. Polski 1 w celu archiwizacji niniejszego wniosku. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo żądania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo do treści tych danych, ich uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania w sytuacji, gdy są niekompetentne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

………………………………..
     Czytelny podpis wnioskodawcy
* – niepotrzebne skreślić
