
                                                                                             ZAKŁAD WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI W KŁODAWIE, UL. BIERZWIEŃSKA 134, 
62-650 KŁODAWA, TEL/FAX. 63 273 07 61, 63 273 16 41 

Kłodawa, dnia…………………

                                                                                                              

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

                                                                                                                imię i nazwisko lub nazwa odbiorcy usług

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

                                                                                                                                              adres

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

                                                                                                                                   telefon kontaktowy 

FORMULARZ REKLAMACYJNY

1. Niniejsze zgłoszenie dotyczy (proszę zaznaczyć właściwe):

          Faktury za dostawę wody lub i odprowadzanie ścieków 

            

           Jakości lub ilości dostarczanej wody 

          Inne (podać jakie): 

2. Opis / uzasadnienie reklamacji:

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

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

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

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

3. Roszczenia związane z zaistniałą sytuacją:

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

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

          

…………………………………………………………….

                                                                                                                                 czytelny podpis

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Kłodawie z siedzibą 

w 62-650 Kłodawa przy ul. Bierzwieńska 134, NIP: 666-200-24-90, tel: 63 273 07 61, email: biuro@zwikklodawa.pl. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych można uzyskać pisząc na

adres Zakładu lub e-mail: tomasz.szwed@cbi24.pl. Dane osobowe przetwarzane będą przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Kłodawie w celu wykonania niniejszego wniosku. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do wykonania wniosku, a następnie przez okres niezbędny do zabezpieczenia ewentualnych roszczeń wymagających z 

przetwarzania danych. Dane osobowe będą udostępniane tylko podmiotom, którym Administrator ma obowiązek przekazywać dane na gruncie obowiązujących przepisów prawa 

oraz, na podstawie stosownej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, podmiotom wspierającym Administratora w realizacji wniosku. Posiada Pani/Pan prawo 

dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Posiada Pani/Pan prawo do 

wniesienia skargi, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy r.o.d.o. Skargę należy wnieść do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji wniosku.


