Swidnica dnia ................c........

(IMIE, NAZWISKO WEASCICIELA/WSPOL WEASCIEICLA )

4

(ADRES: ULICA, NR DOMU, MIESZKANIA) SWIDNICKIE PRZEDSIEBIORSTWO
(MIEJSCOWOSC, KOD POCZTOWY) WODOCIA GOW 1 KANALIZACJI
TR w SWIDNICY SP. Z O.0.

NIP oo e e et e e ul. Wroctawska 10

58-100 SWIDNICA

ZLECENIE OTWARCIA WODY

Zlecam ponowne otwarcie wody, po splacie zobowigzan, do posesji polozonej w Swidnicy

Naleznos¢ ureguluje po otrzymaniu faktury VAT

1. O$wiadczam , ze zostatam/em poinformowana/y, ze administratorem zebranych danych osobowych jest Swidnickie
Przedsigbiorstwo Wodociggow i Kanalizacji w Swidnicy Sp. z 0.0. z siedziba w Swidnicy przy ul. Wroctawskiej 10, a dane te beda
przetwarzane zgodnie z ogolnym Rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych (RODO)- w celu realizacji niniejszego wniosku
oraz postanowien umowy, ktorej wniosek dotyczy.

2. Oswiadczam , ze zostatam/em poinformowana/y iz osoba ktoérej dotycza powyzsze dane , posiada prawo do zadania od
administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w kazdym momencie, jezeli byta udzielona oraz prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego.

3. Oswiadczam , ze zostatam/em poinformowanaly, ze ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda moze spowodowac
odpowiedzialno$¢ przewidziana w przepisach prawa, rowniez w przypadku roszczen osob trzecich wobec przedsigbiorstwa SPWiK
Sp. z 0.0. w Swidnicy zwigzanego z faktem zawarcia umowy o przytaczenie obicktu do sieci wodno-kanalizacyjnej lub umowy
sprzedazy wody i odbioru $ciekéw z osoba ktora nie posiada tytutu prawnego do tego obiektu.

czytelny podpis zlecajgcego



