
WNIOSEK O ROZWIĄZANIE UMOWY O ZAOPATRZENIE
W WODĘ I/LUB ODPROWADZANIE ŚCIEKÓW  WRU-1

ADRES DO DORĘCZANIA FAKTUR I KORESPONDENCJI**

___________________________________________________________
imię i nazwisko/ firma przedsiębiorcy 

___________________________________________________________
adres korespondencyjny (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

__
__

_ WODOCIĄGI MICHAŁOWO
ul. Leśna 1, 16-050 Michałowo
tel. 665 855 058, e-mail: wodociagimichalowo@gmail.com
www.wodociagimichalowo.pl  

* zaznaczyć odpowiednie pole wstawiając znak X w kratce po lewej stronie
** wypełnia się w przypadku gdy adres doręczenia korespondencji jest inny niż adres zamieszkania/siedziby

CZĘŚĆ A Dane Odbiorcy Usług

___________________________________________________________
imię i nazwisko/ firma przedsiębiorcy 

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

_________________ _________________ _________________
PESEL/NIP REGON KRS

e-mailtelefon kontaktowy
_________________ _________________ _________________
seria i numer dowodu osobistego

Pieczęć wpływowa

WNOSZĘ O ROZWIĄZANIE UMOWY:
na zasadzie porozumienia stron, na dzień___________*

z zachowaniem okresu wypowiedzenia, określonego w umowie*

dla nieruchomości zlokalizowanej w: ________________________________________

CZĘŚĆ B Przyczyna rozwiązania umowy

    zmiana właściciela nieruchomości/lokalu

    utrata tytułu prawnego do nieruchomości/lokalu

    zakończoną działalnością w obiekcie/lokalu

wyburzeniem nieruchomości

likwidacja przyłącza

inna, jaka?____________________

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

CZĘŚĆ C Wskazanie wodomierza na dzień rozwiązania umowy

data odczytuwskazanie wodomierza w m3
_________________ _________________ _________________
numer wodomierza

przepływ w m3/hśrednica w mm
_________________ _________________ _________________
miejsce montażu wodomierza



CZĘŚĆ E Przedłożone dokumenty i oświadczenia

działa za zgodą i wiedzą współwłaścicieli, osób korzystających z nieruchomości po
rozwiązaniu umowy,
podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień złożenia
wniosku w Instytucie Doradztwa Inwestycyjnego Robert Żylińki (IDI),
zapoznał się z Informacją o ochronie danych osobowych, przekazaną przez IDI.

    
1.

2.

3.
   

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych:
- Informujemy że administratorem Państwa danych osobowych przekazanych w związku z niniejszym wnioskiem jest Instytut Doradztwa Inwestycyjnego Robert Żyliński (IDI) świadczący usługi
pod adresem: ul. Leśna 1, 16-050 Michałowo, tel. 665 855 058.
- Dane osobowe będą przetwarzane przez IDI w zakresie i celu niezbędnym do realizacji przedmiotu wniosku, w tym obowiązków prawnych ciążących na IDI, wykonania przez IDI zadania
realizowanego w interesie publicznym, zawarcia i wykonania umowy, a także podjęcia przez IDI działań przed zawarciem umowy lub w celu dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.
- Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych i ich sprostowania, uzupełnienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych – poprzez przesłanie swoje żądania na adres: wodociagimichalowo@gmail.com
- Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczących narusza przepisy o ochronie danych osobowych, w tym ogólnego Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
- Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny dla wykonania czynności związanych z przedmiotem wniosku oraz okres wykonania umowy, a także przez okres konieczny w celu
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, chyba że przepisy prawa przewidują dłuższy okres ich przechowywania.
- W zakresie określonym prawem, dane mogą być przekazywane operatorom pocztowym, firmom kurierskim, podmiotom świadczącym na rzecz IDI usługi doradcze, podmiotom zapewniającym
obsługę informatyczną w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania systemów IT oraz archiwom. W uzasadnionym przypadku mogą to być firmy windykacyjne, właściciel i
współwłaściciele nieruchomości.
- Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest jednocześnie niezbędne do podjęcia przez IDI działań związanych z przedmiotem wniosku. Więcej informacji na temat przetwarzania
danych osobowych dostępnych jest na stronie internetowej WODOCIĄGI MICHAŁOWO pod adresem: www.wodociagimichalowo.pl

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

Odbiorca Usług oświadcza, że:

czytelny podpis Odbiorcy usług/Pełnomocnika
oraz w przypadku przedsiębiorców firmowa pieczątka

__________________________________________________, dn. ____________________
miejscowość

__
__

_ WODOCIĄGI MICHAŁOWO
ul. Leśna 1, 16-050 Michałowo
tel. 665 855 058, e-mail: wodociagimichalowo@gmail.com
www.wodociagimichalowo.pl  

CZĘŚĆ D Dane osoby/osób korzystających z nieruchomości po rozwiązaniu  
                 umowy z Instytutem Doradztwa Inwestycyjnego Robert Żyliński

___________________________________________________________
imię i nazwisko/ firma przedsiębiorcy 

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

e-mailtelefon kontaktowy
_________________ _________________

___________________________________________________________


