
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Zblewo, dnia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(imię nazwisko, adres, numer telefonu) 

 

        ZAKŁAD KOMUNALNY 

        GMINY ZBLEWO 

ul. Pinczyńska 40 

        83-210 ZBLEWO 

 

 

ZLECENIE WYKONANIA PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO I/LUB 

KANALIZACYJNEGO* 

 

Zlecam wykonanie  

na posesji:.................................................................................................................................... 

 (działka, budynek mieszkalny projektowany lub istniejący, budynki inne) 

(nr ewidencyjny działki, miejscowość, adres) 

Dodatkowe informacje: 

….................................................................................................................................................. 

….................................................................................................................................................. 

….................................................................................................................................................. 

 

Upoważniam do wystawienia faktury VAT za wykonana usługę, bez mojego podpisu. 

Za fakturę zapłacę w ciągu 14 dni od daty wystawienia. 

 

 

           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                 (podpis wnioskodawcy) 

 

 

*- niepotrzebne skreślić  

 



Klauzula zawierająca zgodę na przetwarzanie danych osobowych: 

1. Na podstawie art. 7 ust. 1 i 2 RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 

administratora, którym jest Zakład Komunalny Gminy Zblewo, moich danych osobowych w celu 

wykonania niniejszego wniosku. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt. 

11 RODO. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że w dowolnym momencie mogę odwołać udzieloną zgodę, pisemnie na 

adres Administratora danych lub mailowo na adres: iod.zk@wp.pl a wycofanie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

3. Mam świadomość, że wyrażenie niniejszej zgody jest dobrowolne, jednakże bez jej wyrażenia nie 

jest możliwe wykonanie usługi zgodnej z wnioskiem, o którym mowa w punkcie 1. 

 

…........................................................................... 

czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zakład Komunalny Gminy Zblewo z siedzibą w 

Zblewie. Dane zbierane są dla potrzeb realizacji niniejszego wniosku. Ma Pan/Pani prawo dostępu do 

treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i wymaga 

wyrażenia zgody ale konieczne do realizacji umowy. Szczegółowe informacje dotyczące 

przetwarzania danych osobowych można otrzymać tutaj: http://www.zkgz.com.pl/formularz.php 

 

 

 

mailto:iod.zk@wp.pl

