
OŚWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH ODBIORCY ZAWARTYCH W UMOWIE 
NR ____________________________ Z DNIA _______________________ 

(Proszę zaznaczyć właściwe pole krzyżykiem i w przypadku wypełniania odręcznego, proszę pisać drukowanymi literami) 

Dotychczasowe dane Odbiorcy: 

 
Imię    ____________________________________________________________________________ 

Nazwisko   ____________________________________________________________________________ 

i/lub nazwa   ____________________________________________________________________________ 

Numer ewidencyjny odbiorcy ____________________________________________________________________________ 

PESEL    ____________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy  _____________________________________________________________________________________ 

Adres punktu poboru wody i odprowadzania ścieków 

    ____________________________________________________________________________ 

    Ulica, numer domu / lokalu 

 

    ____________________________________________________________________________ 

    Kod pocztowy, miejscowość 

 

Oświadczam, że z dniem ____________________________________ zmianie uległy następujące dane zawarte w umowie 
o dostarczania wody i odprowadzania ścieków: 
(Proszę zaznaczyć i wpisać aktualne dane) 

 

�  zmiana nazwiska  ____________________________________________________________________________ 

 

�  zmiana nazwy  ____________________________________________________________________________ 

 

�  zmiana adresu korespondencyjnego 

    

   ____________________________________________________________________________ 

   Ulica, numer domu / lokalu 

 

   ____________________________________________________________________________ 

   Kod pocztowy, miejscowość 

 

�  zmiana adresu zamieszkania lub adresu siedziby 

 

   ____________________________________________________________________________ 

   Ulica, numer domu / lokalu 

 

   ____________________________________________________________________________ 

   Kod pocztowy, miejscowość 

 

�  inne dane ___________________________________________________________________________________ 

 

 

  ___________________________________________________________________________________ 

 

 Pozostałe dane zawarte w umowie pozostają bez zmian. 
 
_____________________________________________  ________________________________________________ 

Miejscowość, data      Czytelny podpis Odbiorcy 

 

Załączniki (dokumenty poświadczające zmianę danych): 

1.  ______________________________________________________________________________________________________ 

2.  ______________________________________________________________________________________________________ 



Szanowni Państwo, 

w związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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 (zwane dalej Rozporządzeniem RODO) oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - RODO, informujemy o zasadach przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani /Panu prawach z tym związanych. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Administracji Zasobów Komunalnych w 

Goczałkowicach-Zdroju, ul. Szkolna 13, reprezentowana przez Kierownika Piotra Niemca 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są: 

• w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze danych osobowych; 

O wszystkich prawach które przysługuje Pani /Panu w związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych mogą 

się Państwo dowiedzieć na naszej stronie internetowej pod adresem 

http://www.bip.azk.goczalkowicezdroj.pl/bipkod/18628259 

 

 

 


