RzgOW, dNia ...vveeeeeeeeieiiirireeeeeeen,

Dane osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE- ZGODA

Ja nizej podpisana/PodPiSANY ......ccceeeciieeiiiiieeiieeeciee e et legitymujacy sie

dowodem osobistym seria/nr ......ccccceeeeeveeieecireenneennn WYAANYM PIrZEZ ceevvieieiiieeeecieee e eeitee e e e e nvee e s e

UL e 0] SR oznaczonej nr geodezyjnym ......ccccccveeeernnen.
Wyrazam zgode na podpisanie umowy na odbidr nieczystosci ptynnych socjalno-bytowych wykonywany

wozem asenizacyjnym Gminnego Zaktadu Wodociggow i Kanalizacji w Rzgowie

Administratorem danych osobowych jest Gminny Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji w Rzgowie. W sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@gzwik.pl Dane osobowe
przetwarzane bedg przez Gminny Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji Sp. W Rzgowie w celu realizacji niniejszego wniosku. Dane
osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wniosku, a nastepnie przez okres niezbedny do zabezpieczenia
ewentualnych roszczen zwigzanych z przetwarzaniem danych. Dane osobowe bedg udostepniane tylko podmiotom, ktérym
Administrator ma obowigzek przekazywac dane na gruncie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz, na podstawie stosownej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, podmiotom wspierajgcym Administratora w realizacji wniosku. Posiada
Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo

do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Posiada Pani/Pan prawo do
whniesienia skargi, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza przepisy r.0.d.o. Skarge nalezy wnie$¢ do organu
nadzorczego, ktdrym od dnia 25 maja 2018 r. bedzie Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu wniosku przez Administratora, w

celu podjecia wszelkich niezbednych dziatarn zwigzanych z realizacjg wniosku oraz do celdw statystycznych.*

* nie dotyczy oséb prawnych
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