OSWIADCZENIE ODBIORCY

Nazwa (Imie i Nazwisko)

Adres zamieszkania

Adres punktu poboru wody

(jezeli inny niz zamieszkania)

Numer platnika

Wyrazam zgodena rozliczanie ustug w zakresie dostarczania wody i odbaekdw, wiadczonych przez

ZGKiM , Sleza” w systemie miescznym. Jednoczeie osiadczam,z w zwigzku ze zmiangzestotliwosci rozliczer
za dostarczania wody i odbiorcigkdédw na miesiczny, mam wiadomoséponoszenia wgkszych kosztow dotygzych
optaty abonamentowej, ktéra jest zgodna z obpuicymi taryfami dla zbiorowego zaopatrzenia w woadbiorowego
odprowadzaniacdiekéw. Zobowjzuje sie do podawania stanéw wodomierza w okresie coggesym telefonicznie
do dziatu rozliczé Zaktadu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowsjeza” tel. 71 334 23 64; 71 334 23 74

lub przez stronégnternetovs: www.zgkimsobotka.g wypetniagc stosowny formularz.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu pedja dziatan
niezbednych do rozliczania za dostarczas wode i odebranescieki, zgodnie z Rozporgdzeniem Parlamentu Europejskiego
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowy¢h
(Dz. U. 2018r poz. 1000). Informujemyze administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest ZGKiM "§za"
w Sobdétce ul. Czysta 7. Posiada Pani/ Pan prawo degsti do tresci danych osobowych oraz ich poprawiania.

Podpis sktadajego osviadczenie

UWAGA: Niniejsze o%wiadczenie jest dobrowolne, w przypadku wmaia zgody prosimy o przekazanie
tego o$viadczenia do zakltadu - QKujemy
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