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Przedsi¢biorstwo Wodociagow i Kanalizacji Sp. z o.o.
ul. Oficerska 16a

10-218 Olsztyn

Klient (Nazwa firmy/imie i nazwisko):

Adres (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miasto):

Telefon kontaktowy: PESEL/REGON: NIP:

Odbiér: O osobisty O listowy

Zlecenie
dokonania przegladu technicznego przylaczy wod-kan do nieruchomosci zlokalizowanej w Olsztynie’.
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Zlecenie dotyczy adresu (ulica, nr domu/mieszkania, nr dzialki, kod pocztowy, miasto):

Zostatem(am) poinformowany(a), ze:

a)

b)

d)

podpisujgc niniejszy Wniosek, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przedsiebiorstwo
Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o.o0., z siedzibg w Olsztynie przy ul. Oficerskiej 16A, zwane dalej Administratorem, w
celu realizacji ustug swiadczonych przez Administratora oraz, Ze wyrazenie zgody jest niezbednym warunkiem
rozpatrzenia wniosku,

podane przeze mnie dane osobowe muszg by¢ prawidtowe i aktualne, podanie moich danych osobowych jest
dobrowolne, jednak konsekwencjq niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku przez
Administratora,

odbiorcami moich danych osobowych sq Administrator, inne podmioty upowaznione do odbioru tych danych na
podstawie odpowiednich przepisow prawa, a takze podmioty wspolpracujgce z Administratorem na podstawie umowy
powierzenia danych,

przetwarzanie danych osobowych moze odbywac sie w sposob zautomatyzowany, co moze wiqgza¢ sie ze
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji (w tym z profilowaniem) w przypadkach: dokonywania oceny

! Zataczniki:

1. Odbidr wstepny, 2. Badanie wody, 3. Geodezyjna inwentaryzacja powykonawcza (oryginat), 4. Pozytywny wynik badania przytacza

kamera TV, 5. Swiadectwa jakosci (atesty) materiatdéw wbudowanych w sieci i przytacza wod.-kan., 6. Wykaz materiatéw uzytych do

budowy sieci lub przytagcza wodociggowego (facznie z zaworem za wodomierzem gtéwnym), zatwierdzonych przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego
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f)

9)

h)

przyporzqdkowania do grupy taryfowej, cyklu rozliczeniowego, typowania miejsc wystgpienia zdarzen
eksploatacyjnych oraz sposobu rozliczenia naleznosci,

moje dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozpatrzenia niniejszego wniosku, a po rozpatrzeniu, przez okres
przedawnienia roszczen przystugujgcych Administratorowi i w stosunku do niego,

w prawnie uzasadnionych przypadkach moge realizowac: prawo dostepu do moich danych, ich sprostowania oraz
uzupetnienia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do ich przenoszenia, prawo do tego, by nie podlegac decyzjom
opartym wylqcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu (w tym profilowaniu), a takze prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

posiadam prawo sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych oraz prawo do ich usunigcia w dowolnym
momencie, z wyjgtkiem sytuacji w ktorych przetwarzanie jest wymagane do ustalenia, dochodzenia, obrony roszczen
lub do wywigzania si¢ z prawnego obowigzku, ktoremu podlega Administrator. Konsekwencjq skutecznej realizacji
moich praw, wymienionych w lit. g) w stosunku do danych majgcych wplyw na wigzgcey strony wniosek jest
wstrzymanie rozpatrywania wniosku,

w kwestiach dotyczgcych przetwarzania moich danych osobowych przez Administratora oraz przystugujgcych mi w
zwigzku z tym prawach moge zasiegng¢ informacji na stronach internetowych Administratora: https://pwik.olsztyn.pl
oraz https://bip.pwik.olsztyn.pl, skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych pod nr tel. 797 606 557 oraz pod
adresem e-mail: iod@pwik.olsztyn.pl lub skorzystaé¢ z pomocy Biura Obstugi Klienta.

Niniejszym o$wiadczam, ze zgadzam si¢ na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu oraz, ze zapoznalem(am) si¢
z Cennikiem ustlug PWiK Sp. z 0.0. Olsztyn. Nalezno$ci za wykonanie ustugi oplace w terminie 7 dni po otrzymaniu
faktury.

Oswiadczam, ze podane przez mnie dane sg prawidtowe i aktualne oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
przez Administratora w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis zleceniodawcy lub osoby upowaznionej - wymagane pelnomocnictwo)
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https://bip.pwik.olsztyn.pl/

