
ZLECENIE WYKONANIA 
USŁUGI GEODEZYJNEJ/PROJEKTOWEJ

NINIEJSZYM ZLECAM WYKONANIE :

Miejsce wykonania usługi: ___________________________________
ulica, nr, kod pocztowy, miasto

___________________________________________________________CZĘŚĆ A Dane Zleceniodawcy

___________________________________________________________

___________________________________________________________
imię i nazwisko/ firma przedsiębiorcy 

___________________________________________________________
adres zamieszkania/siedziby (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

_________________ _________________ _________________
PESEL/NIP REGON KRS

________________________ __________________________
e-mailtelefon kontaktowy

DANE DO FAKTURY - PŁATNIK
(wypełnić jeżeli płatnikiem jest inna osoba niż zlecający)

___________________________________________________________
imię i nazwisko/ firma przedsiębiorcy 

___________________________________________________________
adres zamieszkania/siedziby (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

_________________
NIP

ADRES DO WYSŁANIA FAKTURY

___________________________________________________________
imię i nazwisko/ firma przedsiębiorcy 

___________________________________________________________
adres zamieszkania/siedziby (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

* zaznaczyć odpowiednie pole wstawiając znak X w kratce po lewej stronie.

Instytut Doradztwa Inwestycyjnego Robert Żyliński
REKOMENDACJE ROZWIĄZAŃ INWESTYCYJNYCH
ul. Leśna 1, 16-050 Michałowo
tel. (85) 850 94 96, e-mail: wodociagimichalowo@gmail.com
www.wodociagimichalowo.pl  NIP 8441495503__

__
_

(wypełnić jeżeli adres jest inny niż adres płatnika)

numer działki
_______

___________________________________________________________
___________________________________________________________



Data wykonania usługi: Uwagi o wykonanej usłudze:

CZĘŚĆ B Oświadczenia

Należność za wykonaną usługę zostanie uregulowana w terminie wskazanym na fakturze.
Zleceniodawca oświadcza, że upoważnia Instytut Doradztwa Inwestycyjnego Robert Żyliński do
wystawienia faktury VAT bez żądania składania podpisu Zleceniodawcy

Koszt wykonania usługi ustalono na kwotę brutto w wysokości :____________________

Data wpływu:

______________________
czytelny podpis zleceniodawcy oraz 

w przypadku przedsiębiorców firmowa
pieczątka 

pieczątka i podpis przyjmującego zlecenie

czytelny podpis zleceniodawcy oraz w
przypadku przedsiębiorców firmowa

pieczątka 

CZĘŚĆ C Wypełnia Biuro Obsługi Klienta
Podpis pracownika:_________ _________

Klauzula informacyjna w sprawie ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13. ustęp 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwane dalej RODO:
1. Administratorem danych osobowych jest Instytut Doradztwa Inwestycyjnego Robert Żyliński ul. Leśna 1, 16-050 Michałowo, zwana dalej IDI.
2. Dane osobowe Zleceniodawcy przetwarzane są przez Administratora wyłącznie:
     a. w celu podjęcia działań zmierzających do zawarcia zlecenia oraz jego realizacji na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b RODO,
     b. w celu wykonania określonych prawnie obowiązków i zadań realizowanych dla dobra publicznego, w szczególności wynikających z ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym
zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz.1437), a także związanych z rozpatrywaniem reklamacji Zleceniodawcy,
      c. w pozostałych celach związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą Administratora, w tym w celu  dochodzenia roszczeń z tytułu prowadzenia działalności oraz do wypełnienia
prawnie usprawiedliwionych celów Administratora w tym realizacji żądań uprawnionych organów i służb (w takiej sytuacji Administrator danych zawsze weryfikuje legalność żądania służb i
organów dotyczących udostępniania danych osobowych Zleceniodawcy),
      3. Podanie adresu e-mail i numeru telefonu jest dobrowolne, lecz ich podanie ułatwi Administratorowi kontakt ze Zleceniodawcą w celu realizacji zleconej usługi. Wskazane w niniejszym
ustępie dane nie będą wykorzystane w innych celach, niż realizacja zlecenia. Zgoda na przetwarzanie adresu e-mail oraz numeru telefonu może być w każdej chwili wycofana poprzez złożenie
pisemnego wniosku do Administratora.
      4. Podanie pozostałych danych osobowych wskazanych w zleceniu jest dobrowolne lecz niezbędne do realizacji zlecenia i weryfikacji tożsamości Zleceniodawcy.
      5. Dane osobowe Zleceniodawcy będą przechowywane przez okres niezbędny dla wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze oraz na czas zgodny z obowiązującymi
przepisami.
      6. Zleceniodawca ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, a także prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Zleceniodawca może skorzystać ze
wskazanych uprawnień w Biurze Obsługi Klienta, za pośrednictwem korespondencji e-mail lub listownej.
      7. Zleceniodawca ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
      8. Na podstawie obowiązujących przepisów (w tym RODO) Administrator może przekazać dane osobowe Zleceniodawcy innym podmiotom współpracującym i świadczącym usługi na rzecz
Administratora, które są niezbędne do realizacji umowy ze Zleceniodawcą(m.in. utrzymanie systemów informatycznych, obsługa rachunkowo-księgowa). W takim przypadku Administrator
wymaga od podmiotów współpracujących zachowania poufności i bezpieczeństwa informacji oraz wykorzystania ich jedynie do realizacji usług związanych ze świadczeniem usług przez
Administratora.
9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych IDI. możliwy jest za pomocą adresu e-mail: wodociagimichalowo@gmail.com.

_________________

Znak sprawy: ________

______________________

______________________

Przekazano do zafakturowania dnia: __________________________ numer faktury: ___________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

____________Michałowo, dn.

Termin płatności: 7 dni______________________________________
kwota słownie 

kwota 

Zlecenie wykonania ......................................................... przekazano w dniu : _____________
Zlecenie wykonania ......................................................... przekazano w dniu : _____________


