4/ER

Imie Nazwisko
Przedsiebiorstwo Wodociggdw i Kanalizacji
Ulica Nr domu Nr mieszkania WODNIK Spéika 2 0.0.
PLAC PIASTOWSKI 21
Kod pocztowy Miejscowos’c' 58_560 JELENIA GORA
- NIP: 6110204161
Identyfikator Ptatnosci Pesel
Numer telefonu

Whniosek o zwrot nadptaty

W zwigzku z wystgpieniem nadptaty na moim koncie rozliczeniowym, prosze o zwrot kwoty .z

[ ] Kwote nadptaty odbiore osobiscie w kasie PWiK , WODNIK” Spdtka z o.o.

|:| Kwote nadptaty prosze przekazac na konto bankowe:

Imie, nazwisko, adres wtasciciela rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego

Dane dotyczgce obiektu/lokalu, na ktéry wystawiane sg faktury:
Numer nabywcy / adres

1.
2.
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji ,WODNIK” Sp. z 0.0. z siedzibg w
Jeleniej Gorze, PI. Piastowski 21.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Przedsiebiorstwie Wodociagéw i Kanalizacji ,,WODNIK” Sp. z 0.0. jest mozliwy pod
numerem tel. 75 73 03 555 lub adresem email iod@wodnik.net.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy lub wykonania ustugi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3 przez okres 6 lat / lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez
administratora (dane przetwarzane sy do momentu ustania przetwarzania w celach planowania biznesowego).
6. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy lub

wykonania ustugi.

Data Podpis Klienta
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