Whnioskodawca: PWK

Imie i nazwisko/Instytucja

Przedsiebiorstwo Wodociggdéw

PESEL/NIP i Kanalizacji Sp. z o. o.
ul. Rybnicka 47
Adres 44-100 Gliwice

Kod pocztowy, miejscowosé

Numer telefonu*

WNIOSEK

na inspekcje TV sieci kanalizacyjnej wraz z opracowaniem raportu i nagraniem

Zlecam wykonanie inspekcji TV sieci kanalizacyjnej przy ul.

nr W

Przyblizona dtugos¢ kanalizacji: m Srednica kanalizacji: mm

Naleznos$c¢ za wykonane zlecenie zostanie uregulowana po otrzymaniu faktury VAT w terminie
nieprzekraczajagcym wskazanego w niej okresu, przelewem lub gotéwka w kasie PWiK Sp. z 0. 0. w
Gliwicach.

Fakture prosze wystac¢ na adres:

Gliwice, dnia

czytelny podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze posiadam petnomocnictwo Inwestora do wystepowania w jego imieniu w niniejszej
sprawie.

Gliwice, dnia

czytelny podpis Petnomocnika

Osoby wykonujace zlecenie Czas trwania zlecenia
[godz.]
1.
2.
3.
Numer rejestracyjny samochodu wykonujacego zlecenie:
Ustuga zostata wykonana w dniu od godz. do godz.

potwierdzenie wykonania zlecenia

*pole nieobowigzkowe



KLAUZULA INFORMACYINA - PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (dalej jako ,RODQ"), Przedsiebiorstwo Wodociggdw
i Kanalizacji sp. z o0.0. jako administrator danych informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych Klienta jest Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji
sp. z 0.0. z siedziba w Gliwicach przy ul. Rybnickiej 47, 44-100 Gliwice (dalej rowniez jako: ,PWiK”
lub ,Administrator”), tel. 32 232 25 12 ; e-mail: biuro@pwik.gliwice.pl

2) W razie jakichkolwiek pytan w zakresie ochrony danych osobowych prosimy o kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych Administratora na adres e-mail: iod@pwik.gliwice.pl

3) Klient ma prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zadania ich usuniecia,
whniesienia sprzeciwu, zgdania ograniczenia przetwarzania oraz zadania ich przeniesienia.

4) Klient ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

5) Dane osobowe Klienta beda przetwarzane w kilku réznych celach tj. w celu realizacji umowy,
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, w tym w szczegolnosci
dla dochodzenia roszczen wynikajacych z przepiséw prawa, jak rowniez dla celow wywigzania sie
Z cigzacego na Administratorze obowiazku prawnego. Celem przetwarzania numeru telefonu
Klienta jest szybszy kontakt przy realizacji wniosku/umowy.

6) Podanie danych przez Klienta jest dobrowolne, lecz konieczne do zawarcia i wykonania umowy.
Niepodanie danych powoduje, ze realizacja i zawarcie umowy nie bedg mozliwe.

7) Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO (wykonywanie
umowy), art. 6 wust. 1 Ilit. ¢) RODO (wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze np. zawarcie umowy o zaopatrzenie w wode lub odprowadzanie $ciekdéw) oraz
art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (prawnie uzasadnione interesy Administratora, np. dochodzenie roszczen
wynikajacych z umowy). W przypadku numeru telefonu podstawg prawng przetwarzania jest art.
6 ust. 1 lit a) RODO ( dobrowolnie wyrazona zgoda).

8) Odbiorcami danych osobowych Klienta beda te podmioty, ktéorym PWIiK ma obowigzek
ich przekazywania na gruncie obowigzujacych przepiséw prawa, a takze podmioty $wiadczace na
rzecz PWiK ustugi niezbedne do wykonywania umowy.

9) Dane osobowe Klienta beda przetwarzane przez PWiK w okresie obowigzywania umowy, a takze
pozniej tj. do czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych
Z umowy oraz przez okres, jaki wymagajq tego powszechnie obowigzujgce przepisy.

10) W ramach przetwarzania danych, o ktérych mowa powyzej nie bedq podejmowane decyzje

w sposOb zautomatyzowany a dane Klienta nie bedg profilowane.
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