
 
 

 

WNIOSEK  O  ROZWIĄZANIE   UMOWY  O ZAOPATRZENIE W WODĘ 
LUB ODPROWADZENIE ŚCIEKÓW  

 

 UWAGA: FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

                                                                                                        Data................................... 
Wnioskodawca 
Nazwisko Imię 

 
Nazwa firmy NIP/PESEL  

 

Adres korespondencyjny/ siedziba 
Miejscowość Kod Poczta 

 
Ulica 
 

Nr budynku Nr lokalu 

Dane kontaktowe 
Telefon * e-mail* 

 
 

Zwracam się z prośbą o rozwiązanie umowy o zaopatrzenie w wodę lub odprowadzenie ścieków  

dla nieruchomości położonej w ……………………, przy ul. ……………………………. nr ……………. 

Za wypowiedzeniem** (okres wypowiedzenia określony jest w umowach), 

Za porozumieniem stron** od dnia ……………………………. 

Ze stanem wodomierza głównego …………………. m3, dodatkowego …………………………. m3 

Powodem wypowiedzenia jest …………………………………………………………………….. 
 
Następca prawny:   

 ........................................................................................................................................................................... 
 

Klauzula informacyjna:  
 
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (RODO) ,informujemy że: 
 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wójt Gminy Głogów ul. Piaskowa 1; 67-200 Głogów tel. +48 76 836 55 55  

e-mail:gmina@gminaglogow.pl 
 W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD):  

iodo@gminaglogow.pl lub pod adresem administratora  
 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozwiązania umowy o zaopatrzenie w wodę lub odprowadzenie ścieków. 
 Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. b RODO Przetwarzanie jest niezbędne 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 pkt. 1 lit. a 
RODO - Osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie 
określonych celów – zgoda dotyczy numeru telefonu lub adresu e-mail. 

 Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy 
obowiązujących przepisów prawa. 

 Dane przetwarzane będą przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.  
 Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania.  
 Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody dotyczącej numeru telefonu lub adresu e-mail w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2. 00-913 Warszawa. 
 Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji tego wniosku. 
 Konsekwencją niepodania danych będzie nierozpatrzenie wniosku. 
 
2. Zobowiązuję się, że o wszelkich zmianach danych stanowiących treść niniejszego Wniosku niezwłocznie poinformuję Gminę Głogów. 
3. Oświadczam, że wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie oświadczenia niezgodnego  
z prawdą może spowodować odpowiedzialność przewidzianą w przepisach prawa.  
 
 
                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                         .....................................................                                                  

( czytelny podpis )   
* Podanie danych nie jest obowiązkowe, lecz może ułatwić kontakt w sprawie wniosku 
* *Niepotrzebne skreślić 
 


