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                                                                                                                              Skarszewy ……............................................................................................. 

        

  Gminne Wodociągi i Kanalizacja  

ul. Polna 33 

83-250 Skarszewy 

WNIOSKODAWCA: 

Nazwisko/nazwa firmy …………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

Imię/ cd nazwy firmy ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

Adres zamieszkania /siedziba firmy : 

kod  ………………………………………………….  poczta ………………..……………………..……….…………………………………………….…………. 

ulica ……………………………………..………………………………….. nr posesji ………………..……….……. nr lokalu ……………………..... 

 

Wniosek o zmianę danych w umowie  

 
 Proszę o zmianę danych w umowie nr ………………………….……………………………..……………………………….. zawartej o: 

 dostawę wody i odbiór ścieków          ;              dostawę wody         ;                                 odbiór ścieków        ; 

dla nieruchomości: 

 miejscowość ………………………………………………………………………….....    kod ……………………….……………  poczta ………………………………………………                 

                ulica ……………………………………………………………………..…………….………    nr domu ……………………………  nr lokalu ………………………………………….. 

                numer geodezyjny działki ……………………………………………………    obręb geodezyjny …………………………………………………………………………..                                                                                                                              

 

wnoszę o zmianę następujących danych (proszę wpisać wyłącznie dane które uległy zmianie) 

Nazwisko/nazwa firmy …………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

Imię/ cd nazwy firmy ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

Adres zamieszkania /siedziba firmy : 

kod  ………………………………………………….  poczta ………………..……………………..……….…………………………………………….…………. 

ulica ……………………………………..………………………………….. nr posesji ………………..……….……. nr lokalu ……………………..... 

PESEL (odbiorca indywidualny) ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………. 

NIP (dotyczy firm) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………….. 

Dane kontaktowe telefon ………………………………………………..……………..  email ………………………………………….………..………………………………… 

. 

 Załącznik: dokument potwierdzający nowe dane               

Gminne Wodociągi i Kanalizacja sp. z o.o. w Skarszewach informuje, że: 

1. Jest administratorem danych osobowych. Dane będą przetwarzane zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r 

(Dz.U. nr 101/2002 poz. 926 z póź. Zmianami) w celu realizacji niniejszego wniosku. 

2. Dane będą udostępniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznościach przewidzianych w powszechnie obowiązujących 

przepisach. 

3. Osoba, której dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych i do ich poprawienia. 

4. Podanie danych jest dobrowolne lecz konieczne do realizacji niniejszego wniosku. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych przez Gminne Wodociągi i Kanalizacja sp. z o.o. w Skarszewach    

ul. Polna 33 w celu archiwizacji niniejszego wniosku. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo żądania informacji o zakresie przetwarzania 

moich danych osobowych, prawo do treści tych danych, ich uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania w sytuacji, gdy są niekompletne, 

nieaktualne lub nieprawdziwe. 

 

 

 

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

          Czytelny podpis wnioskodawcy 


