
Lubasz, dn. ……………………. 
 
………………………………………………… 
                                   (Wnioskodawca) 
………………………………………………… 
                                       (Adres) 
………………………………………………… 
 
tel.….………………………………………… 

 
 

 

Gminny Zakład Komunalny Sp. z o.o. w Lubaszu 

Ul. Stajkowska 23 

64-720 Lubasz 

 

W N I O S E K 

 

 Zwracam się z prośbą o zmianę umowy o dostarczaniu wody  i odprowadzaniu                     

ścieków * nr ………………… zawartej w dniu …………….. z dotychczasowego odbiorcy 

Pana(i) …………………………………....….. na ..………………...…………………...……    

w związku z ……………………...........…… …………………………………………………. 

 
W załaczeniu: 
- kopia aktu notarialnego 
 
 

 
…………………………………...…… 

Podpis wnioskodawcy 
 
*właściwe podkreślić 
 

 
 
 
 
 
 



Informacja dla klienta – osoby fizycznej 
Godnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych – Dziennik Urzędowy UE L 119 – dalej: RODO) przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w celach związanych z załatwieniem 
niniejszego wniosku o wydanie warunków technicznych przyłączenia do sieci 
wodociągowej/kanalizacyjnej jest Gminny Zakład Komunalny Spółka z o.o. w Lubaszu, ul. Stajkowska 
23, 64-720 Lubasz, 

2) Podstawą prawną przetwarzania danych dotyczących mojej osoby przez Gminny Zakład Komunalny 
Spółka z o.o. w Lubaszu jest konieczność wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów ustawy z 
dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (art. 6 
ust. 1 lit. C RODO) oraz podjęcie działań niezbędnych do wykonania umowy, której stroną jest osoba, 
której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem 
umowy (art. 6 ust. 1 lit. B RODO). 

3) Dotyczące mojej osoby dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Gminny 
Zakład Komunalny Sp. z o.o. w Lubaszu. 

4) Przysługują mi prawa: 
- dostępu do dotyczących mnie danych oraz otrzymania ich kopii, 
- sprostowania (poprawiania) danych, 
- usunięcia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 17 RODO), 
- do ograniczania przetwarzania danych, 
- do przenoszenia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 20 RODO), 
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 21 
RODO), 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

5)   Administrator danych, zgodnie z przepisami prawa gospodarczego oraz przepisami właściwymi w   
      sprawach postępowania na wypadek zaistnienia określonych prawem roszczeń przechowywał będzie      
      dotyczące mnie dane osobowe związane z obsługą wniosku przez okres 6 lat od momentu podjęcia decyzji    
      o załatwieniu sprawy będącej przedmiotem wniosku. 
5) Dotyczące mojej osoby dane osobowe mogą zostać udostępnione podwykonawcom związanym ze spółką 

umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. kancelarie radców prawych, firmy 
windykacyjne. 

6) Administrator danych deklaruje, że nie przekazuje i nie zamierza przekazać danych osobowych do osób 
trzecich. 

7) Podanie danych osobowych w niniejszym wniosku ma charakter dobrowolny, niemniej jest warunkiem 
koniecznym do jego rozpatrzenia. 

 
 

    PREZES ZARZĄDU 
GZK Sp. z o.o. w Lubaszu 

 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE NUMERU TELEFONU/ADRESU EMAIL 
 
Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminny Zakład Komunalny Sp. z o.o. 
w Lubaszu, ul. Stajkowska 23, 64-720 Lubasz informacji o numerze mojego prywatnego telefonu/adresu 
email w celu nawiązania ze mną kontaktu w sprawach związanych z obsługą złożonego przeze mnie 
wniosku. 

 
Wyrażam zgodę 



 

W celu odwołania zgody należy skontaktować się z sekretariatem Gminnego Zakładu Komunalnego Spółka                     
z o.o. w Lubaszu pod numerem telefonu 67/255 60 70. 

 

 

 ……………………………… 

(Data i podpis) 

 
 
 
 
 
 


