
WNIOSKODAWCA/PEŁNOMOCNIK 
 
 
...............................................     Sośnicowice, ............................... 

(imię i nazwisko ) 

............................................... 
(ulica, nr domu) 

............................................... 
(miejscowość) 

…………………………….………. 
                  (telefon) 
 

…………………………………..…     Zakład Gospodarki 
    (e-mail)       Komunalnej i Mieszkaniowej 
                     ul. Powstańców 6 
                   44-153 Sośnicowice 
 
 

W N I O S E K 

                                                         o wydanie duplikatu faktury 

 

 Wnioskuję o wydanie duplikatu faktury za wykonaną usługę wywozu nieczystości 

ciekłych  z nieruchomości położonej w: 

 

...................................................................................................................................................... 

    (miejscowość, ulica, nr budynku, mieszkania) 

 

Informacje dodatkowe: 

 …………………………………………………………………………………………………… 

 

. 

 

..................................................... 

(podpis wnioskodawcy) 

 



INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

Realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Ogólnego 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej 
w Sośnicowicach, z siedzibą przy ul. Powstańców 6. Można się z nami kontaktować:  

 listownie, pisząc na adres naszej siedziby,  

 telefonicznie pod numerem 32 238-71-82, 

 pisząc na adres email: biuro@zgkim-sosnicowice.pl. 

2. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych, pisząc na adres siedziby administratora, lub adres email: 
inspektor1@odocn.pl. 

3. Państwa dane osobowe, przetwarzamy: 

 w celu realizacji zawartych umów pomiędzy nami a Panią/Panem i realizacji postanowień tych umów 
(na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO), 

 w celu wykonywania ciążących na nas obowiązków prawnych w związku z przechowywaniem 
dokumentów księgowych, podatkowych.  

4. Państwa dane będą gromadzone i przechowywane w czasie trwania umowy i w czasie trwania 
rozliczeń, po jej zakończeniu a następnie 5 lat zgodnie z przyjętym jednolitym rzeczowym wykazem akt 
utworzonym na podstawie ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

5. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie 
przepisów prawa oraz podmioty, którym ZGKiM w Sośnicowicach powierzył przetwarzanie danych na 
podstawie zawartych umów. 

6. Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Państwu prawo do: 

 żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa osoby, otrzymania ich kopii na 
podstawie art. 15 RODO, 

 prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych na podstawie art. 16 RODO,  

 prawo do ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO,  

 w przypadku gdy powezmą Państwo informacje o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych 
osobowych przez Administratora przysługuje Państwu prawo do złożenia skargi do organu 
nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie 
przy ul. Stawki 2. 

7. Nie przysługuje Państwu: 

 prawo do usunięcia danych osobowych w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO, 

 prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem koniecznym do zawarcia 
umowy, oraz świadczenia usług, zapewnienia komunikacji, obsługi zgłoszeń i reklamacji. 
Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych będzie brak możliwości zawarcia 
umowy, realizacji usług . 

 

                                                                                     Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

 

                                                                                      …….……………………………… 

                                                                                                 (czytelny podpis) 

 

 


