
Załącznik nr 29a do I - 4.2.3                                                     

                                                                               
 

                                                   
              

 Wodociągi Kieleckie Sp. z o.o. 

        25-701 Kielce, ul. Krakowska 64 

        tel. 041-365-31-00, fax 041-345-52-20                           

..............................................................   
Imię i nazwisko / Nazwa Firmy  
 

.......................................................................... 
Adres Zleceniodawcy 
 

.......................................................................... 
PESEL / NIP 
 

……………………………………………………. 

tel.  kontaktowy 

 

Z L E C E N I E  
 

Zlecam dokonanie przeglądu technicznego wodociągu / próby ciśnieniowej wodociągu  Φ          L= 

                        / przeglądu technicznego kanału sanitarnego* Φ            L= 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

             ( adres obiektu) 

 

Proponowany termin przeglądu …………………………………………………………………………………………… 

 

Nr i data uzgodnienia Projektu Budowlanego w Wodociągach Kieleckich  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Klauzula informacyjna dotycząca osób fizycznych i przedsiębiorców (osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych są „Wodociągach Kieleckie” Sp. z o. o . z siedzibą w Kielcach, ul. Krakowska 64; 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (IODO) w „Wodociągach Kieleckich” Sp. z o. o .: tel. 41 365 31 44, e-mail: 

iodo@wod-kiel.com.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w  celu wykonania zlecenia /realizacji wniosku; 
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom z wyjątkiem podmiotów uprawnionych na podstawie przepisów 

prawa a także podmiotów współpracujących z Administratorem na podstawie umowy powierzenia danych; 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez  czas realizacji zlecenia/wniosku i 6 lat po jego realizacji stosownie do wymagań 

w tym zakresie wynikających z przepisów finansowo- księgowych; 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie 
ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

7) W przypadku gdy  uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO; 

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest  warunkiem wykonania zlecenia  lub realizacji wniosku. Jest Pan/Pani zobowiązana 

do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wykonania zlecenia/wniosku; 

9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam dobrowolnie 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu w celu wykonania zlecenia/ realizacji wniosku. 

Zostałam/zostałem poinformowany, iż zgoda może zostać przeze mnie wycofana w każdym czasie. 

 

 

Kielce dnia: ………………………                                                  ………………………………….. 
                                  Czytelny podpis Zleceniodawcy    
 

………………………………….. 
                                                                                                                       Podpis pracownika KMB 

 
 
*Niepotrzebne skreślić                         

TIN - O 
   

  

mailto:iodo@wod-kiel.com.pl

