Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych

Administratorem Danych Osobowych {Administratorem) jest Przedsiehiorstwo Wodeciqgowo Kanalizacyjne ,,G6rna Odra” Sp. z
ograniczong odpowiedzialnoicla, ul Parkowa 1, 47-451 Tworkdw, Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy XRS, Rejestr
Przedsiebiorcow KRS 0000297406, NIP 6391927111, kapitat zakladowy 2.545.000 PLN.

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora:

a) W celu podjgeia dziatad przed zawarciem umowy oraz w celu realizacji podpisanej umowy na dostawe wody,
b} W pozostafych celach zwigzanych z prowadzong dziatalnoécia gospodarczg, w szczegdlnodei z tytutu dochodzenia roszczes z
fytutu prowadzenia dziatalnosci.

¢} Gdy Jest to niezbedne do wykenywania zadania realizowanego w interesie publicznym,

d)  Na podstawie zgody — wylgcznie w celu wskazanym w tresci udzielone] przez Odbiorcy zgody.
Dane osobowe odbiorcy bedz przechowywane przez okres trwania umowy oraz po zakoficzeniu umowy w celu wypeinienia
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze. Odbiorca ma prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania,
usunigeia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniestenia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
w dowolnymn momencie. Jezeli osoba, ktore dane dotyeza, uwata, ze Administrator Danych Osobowych przetwarza jej dane
niezgodnie z prawem, moze ziozyé w tej sprawie skarge do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osohowych fub innego whagciwego
organu nadzorczego.Dane beda przekazywane innym cdbiorcg wyfacznie w przypadku wystapienia ohowigzku prawnego.

WYRAZAM ZGODE

Dzieki tef zgodzie bedziemy mogli zadzwonic do Ciebie 2eby umdwic sie na usuniecie awarii,
wymiane licznika lub wykonania innych zadart wynikajgeych 7 umowy

TAK NIE Administratorowi Danych Osohowych na wykorzystanie telekomunikacyjnych urzadzer: koficowych,
ktdrych jestem uzytkownikiem dia celéw kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacia zawartej
umowy

Dzigki tef zgodzie bedziemy megli wysiod Ci e-mail z fakturg lub skontaktowad sie w innym celu
zwigzanym z wykonywania zadanl wynikajgcych z umowy

TAK NIE Administratorowi Danych Osobowych na przesytanie $rodkami komunikaciji elektronicznej faktur
oraz innych informacji wynikajacych z rezlizacji zawartej umowy.

Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami:

Adres e-mail:

Numer telefon:

Data:

Imig i nazwisko, adres (miejscowos, ufica, nr Czytelny podpis
domu)




