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KIELECZOW

55-093 Kietczéow
tel. 71 398 80 36/39
e-mail:biuro@zuk-kielczow.pl

Zaktad Ustug Komunalnych Sp.zz o.0.

IX Wydziat Gospodarczy Krajowego

Regon: 931976499
NIP: 896 11 98 303
www.zuk-kielczow.pl

36 9584 1021 2003 0302 0971 0001

Rejestru Sadowego
Nr KRS:0000098993

Kapitat zaktadowy: 30 916 985,00 zt

Whiosek o uzupelnienie

Nr Wniosku (wypetnia ZUK) Symbol

Inwestora (wypetnia ZUK) Symbol

Petnomocnik (wypetnia ZUK)

Data wniosku (wybér z kalendarza)

WNIOSKODAWCA (Osoba/Podmiot skitadajacy wniosek):

INWESTOR :

Inwestor

Petnomocnik

WNIOSEK NR 6E

Imie i nazwisko

Nazwa firmy *1

Adres zamieszkania

Siedziba firmy *1

Nr Telefonu

e-mail

PESEL / NIP*1 / KRS*1

/

/

Adres korespondencyjny

( Jezeli inny niz adres zamieszkania lub w przypadku osoéb fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg nalezy podac adres zai

mieszkania Wnioskodawcy)

Ulica, nr,

Miejscowos¢, Kod

Petnomocnik:

Imie i Nazwisko /

Nazwa firmy *1

Adres zamieszkania

Nr Telefonu

e-mail

PESEL / NIP*1 / KRS*1

/

/

Adres korespondencyjny * (Jezeliinny niz adres zamieszkania lub w przypadku 0séb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodal

rczg nalezy podac adres zamieszka

nia Wnioskodawcy)

Ulica, nr,

Miejscowos¢, Kod

WNIOSKUJE O UZUPELNIENIE:

Rodzaj wniosku/druku:

Data ztozenia wniosku/druku:

dla nieruchomosci posadowionej:

W miejscowosci

przy ulicy i nr

dziatka nr

DO WNIOSKU DOLACZAM:

O - prosze zaznaczy¢ wlasciwe ],

*1 dodatkowo wypetniaja przedsiebiorstwa

12



UWAGI :

. KLAUZURA INFORMCYJNA:

1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), informujg, iz Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaklad Ustug Komunalnych Sp. z 0.0. z siedziba ~ w Kielczowie przy ul. Wilczyckiej 14. Dane
kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Zaktadzie Ustug Komunalnych Sp.z 0.0.: e-mail: iod@zuk-kielczow.

2. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze jakim jest realizacja przepisow ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.0 zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (Dz.U. z 2020r. poz.2028 z dnia 17 listopada 2020 r.).

3. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane bezterminowo jako element dokumentacji techniczne;j.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane nastgpujagcym odbiorcom:

a) podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora: ushugi kurierskie, pocztowe, ksiggowe, prawnicze, doradcze, serwisowe i IT,

b) upowaznionym podmiotom na udokumentowany wniosek.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wiasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie

danych osobowych, w tym przepisy ogolnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jednak jest rowniez warunkiem realizacji przedmiotowego wniosku. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji

whiosku.
8. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.
9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

O - prosze zaznaczy¢ wlasciwe ], *1 dodatkowo wypetniaja przedsiebiorstwa 2/2
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