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ZLECENIE WYMIANY PRZYŁ ĄCZA WODY 
ORAZ  MONTA Ż  STUDNI WODOMIERZOWEJ 

 

Imię i Nazwisko zleceniodawcy ……………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny ……………………………………………………………………………... 

Miejsce wykonania przyłącza  ……………………………………………………………………. …. 

Telefon kontaktowy   ………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie Wykonawca informuje, iż ostateczny koszt wymiany przyłącza będzie określony po 
zakończeniu robót, na co Zlecający wyraża niniejszym zgodę. Tym samym upoważnia Wykonawcę 
do wystawienia faktury VAT z tytułu wykonania usługi bez jego  podpisu i zobowiązuję się do jej 
uregulowania. 
 

Zlecenie odtworzenia nawierzchni   TAK/NIE 
             

       ………………………………. 
Podpis zleceniodawcy 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Promax Sp. z o.o.                 
z siedzibą przy ulicy Pocztowej 14, 42 -450 Łazy w celu realizacji zlecanych przeze mnie  usług.  
 

 ………………………………. 
                                                                                                                                                                                           Podpis zleceniodawcy 

Materiały wykorzystane do wymiany przyłącza wody i montażu studni: 
RW nr  ……… 
Prace ziemne koparko – ładowarką : ………………………………………………………… 
Prace ziemne ręczne : ………………………………………………………………………… 
Rodzaj nawierzchni : …………………………………………………………………………. 
Inne : ……………………………………………………………..……………………............ 
Uwagi : ……………………………………………………………………………….............. 
 
 ………………        ………………. 
 

Podpis wykonawcy                                                                                                                                                                                     Podpis inwestora  

Przyjmuję do wiadomości, że:  
1. Administratorem Danych Osobowych jest PROMAX Sp. z o.o. z siedzibą w Łazach, ul. Pocztowej 14, 42-450 Łazy, tel.: 32 67 34 260, 883 780 

176 fax: 32 67 24 979 POGOTOWIE WOD-KAN 32 67 29 315 e-mail: biuro@promaxlazy.pl 
2. Kontakt z powołanym Inspektorem Ochrony Danych -  e-mail: iodo@promaxlazy.pl  tel. 32 67 34 260  
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania wniosku , na podstawie art. 6 ust.1 RODO   w nawiązaniu do obowiązujących przepisów 

prawa  
4. Zbierane dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami danych osobowych 

mogą być podmioty uprawnione do przetwarzania danych na podstawie umów lub organy uprawnione do otrzymania danych na podstawie 
odpowiednich przepisów prawa; 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej; 
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, okres przetwarzania danych 

osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne dla 
dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez PROMAX . Po tym okresie dane będą przetwarzane jedynie w 
zakresie i przez czas wymagany przepisami prawa. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia lub 
wniesienia sprzeciwu względem ich przetwarzania. prawo do bycia zapomnianym. 

8. Wycofanie zgodny nie wypływa na zgodności z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 
9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
10. Przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016r 

11. Podanie danych osobowych jest wymagane przez PROMAX w celu realizacji wniosku na usługę 
 

         ……………….       
Podpis zleceniodawcy 


