Wodociagi Ustka Ustka, dnia ..........cooiiiini. 20...r.

Spotka z o.0.
ul. Ogrodowa 14
76-270 Ustka
Tel. 059 81 44 727

ZAMOWIENIE

NrzamoOwienia ....ccceeeeeveeeevernennee YA /20.......r.

WYPEENIA ZAMAWIAJACY

A. DANE ZAMAWIAJACEGO

Petna nazwa firmy albo imi¢ i nazwisko, adres siedziby firmy, zamieszkania, NIP, REGON

1 (ulica — nr — kod pocztowy — miejscowosé
Adres korespondencyjny pocztowy —~micj Telefon
E-mail
B. ZAMOWIENIE
Zamawiam ............oceeieninnn. m’ wody, ktora bedzie przeznaczonana ........................
C. DANE PLATNIKA FAKTURY
Nazwami¢ i nazwisko, nazwa firmy) NIP. REGON lub KRS
Adres korespondencyj NY(ulica - nr — kod pocztowy — miejscowos¢) Telefon
E-mail

D. OSWIADCZENIE

1. Naleznos¢ za sprzedang wodg zaptace po otrzymaniu faktury, w kasie Spotki lub na konto
bankowe Wodociggoéw Ustka Sp. z 0.0.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych danych wytacznie do celow wewngtrznych
Wodociagow Ustka Sp. z o.0.

(podpis zamawiajacego)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych - Dziennik Urzgdowy UE L 119 — dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych
osobowych przetwarzanych w celach zwiazanych z zatatwieniem niniejszej sprawy jest spotka Wodociagi Ustka
Sp. z o0.0. - siedziba: 76-270 Ustka, ul. Ogrodowa 14. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony
Danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ telefonicznie: nr 59 815 56 34, pocztg elektroniczng: na adres
iodo@wodociagi.ustka.pl. Administrator danych deklaruje, ze nie przekazuje i nie zamierza przekazywa¢ danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej. Dodatkowe informacje dotyczace
przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych dostgpne sa na stronie internetowej pod adresem:
www.wodociagi.ustka.pl w zaktadce RODO.

WYPEELNIA WYKONUJACY

D. WYKONAWCA ZAMOWIENIA

Do wykonania zamdéwienia wyznaczam
Zatwierdzam:

(podpis Kierownika Sieci)




