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Przyjmuję do wiadomości informację, że zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

1)
2)
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zleconej usługi ­ na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat / lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora,
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do

wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych będzie skutkować odmową realizacji zleconej usługi,

Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych Sp. z o.o. w Sompolnie, ul. Piotrkowska 39

www.puksompolno.pl

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych Sp. z o.o. w Sompolnie, ul. Piotrkowska 39,
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych ­ sekretariat@puksompolno.pl,

Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych Sp. z o.o.
62-610 Sompolno, ul. Piotrkowska 39

sekretariat@puksompolno.pl
tel.:+48 (63) 27 14 165

US-14

WNIOSEK O UMÓWIENIE WIZYTY W BOK

WNIOSEK O UMÓWIENIE WIZYTY W BOK

Wnioskodawca ­ Odbiorca

Wybierz temat wizyty:

ZAWARCIE/ROZWIĄZANIE UMOWY

ZMIANY W UMOWIE

FAKTURY I ROZLICZENIA, E-FAKTURA

WYDANIE WARUNKÓW TECHNICZNYCH PRZYŁĄCZENIA DO SIECI WODOCIĄGOWEJ I KANALIZACYJNEJ

WYKONANIE PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO/KANALIZACYJNEGO

PODPISANIE UGODY NA SPŁATĘ ZADŁUŻENIA

INNE

Proponowany termin wizyty:



Data, Podpis wnioskodawcy* / Pełnomocnika*/**

Data wpłynięcia Numer SKRP Numer nabywcy

Podpis

Dekretacja Numer posesji BOK Zwykły Polecony Faks E­mail

Uwagi:

9) udostępnione przez Pana/Panią dane nie będą podstawą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie będą podlegały profilowaniu. Spółka nie ma
zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu realizacji usługi.

Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych Sp. z o.o.
62-610 Sompolno, ul. Piotrkowska 39

Wypełnia pracownik Przedsiębiorstwa Usług Komunalnych Sp. z o.o. w Sompolnie

tel.:+48 (63) 27 14 165
sekretariat@puksompolno.pl www.puksompolno.pl
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