DRUK ZWiK w Ożarowie Mazowieckim


Ożarów Mazowiecki  dn................................................

…………………………………………………………….
 (imię i nazwisko lub nazwa instytucji)

……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
(adres zamieszkania, siedziba)

PESEL/NIP*……………………………………………
telefon(y) …………………………………………….
          

     ZAKŁAD WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI W
                             OŻAROWIE MAZOWIECKIM
                             ul. Poznańska 129/133






                05-850 Ożarów Mazowiecki
PODANIE

O 

ROZWIĄZANIE UMOWY
Proszę o rozwiązanie umowy na dostawę wody i odprowadzenie ścieków *z powodu zmiany użytkownika / likwidacji przyłącza /*   
w miejscowości .................................................................  przy ulicy………………………………………….nr   ……………
Wskazanie wodomierza o Nr ...................................... na dzień ..................................   wynosi    ......................  m3  
..........................................................

                                                                                                                                                                              podpis

Rozwiązanie umowy nastąpi po upływie okresu wypowiedzenia zapisanego w umowie.

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuję że Administratorem Państwa danych osobowych jest Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Ożarowie Mazowieckim. To oznacza, że odpowiadamy za ich wykorzystanie w sposób bezpieczny, zgodny z umową i przepisami prawa. Pełna Klauzula Informacyjna znajduję się na stronie internetowej ZWiK oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie ZWiK.

 ..................



                                                                   .....................................................

    data 







                    czytelny podpis wnioskodawcy

                  (pełnomocnika) 

Załączniki:
- Potwierdzenie przez pracownika ZWiK w Ożarowie Maz. likwidacji przyłącza wodociągowego, kanalizacji sanitarnej*
* niepotrzebne skreślić
