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………………………………………………………………………………                  	……………………………………………………….
(imię i nazwisko /pełna nazwa przedsiębiorstwa, instytucji, podmiotu**)                                                       (miejscowość,  data)

…………………………………………..……………………………………………………..                  
( adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………...………………..                      Miejska Spółka Komunalna
( PESEL/NIP**)                                                                                                                                             AQUALIFT Sp. z o.o.
                                                                                                                                                     ul. Bolesława Chrobrego 24 A     
………………………………………………………………………………….………………                              64-400 Międzychód
(adres do korespondencji - jeżeli jest inny niż zamieszkania)                                                                                           

……………………………………, ……..……………………………………………………..
( nr telefonu do kontaktu *)                      ( adres e-mail*)

 
WNIOSEK O WYKONANIE EKSPERTYZY WODOMIERZA  
Zgłaszam niesprawność wodomierza i wnioskuję o wykonanie jego ekspertyzy. 
Niesprawny wodomierz znajduje się w budynku / studzience** na nieruchomości przy ul.…………………………………….... nr ............ w miejscowości ………………………………
Oświadczam, że w przypadku gdy sprawdzenie prawidłowości działania wodomierza nie potwierdzi zgłaszanych zastrzeżeń, pokryję koszty sprawdzenia wodomierza.
Oświadczam, że nie jestem/jestem** zarejestrowanym podatnikiem VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT.  Numer NIP: ………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                      ………………………………………………………              
                                                                                                                                                                  (czytelny podpis Wnioskodawcy)
         
Klauzula informacyjna administratora danych osobowych.
Administratorem danych osobowych jest Miejska Spółka komunalna AQUALIFT Sp. z o.o. z siedzibą w Międzychodzie.
Wnioskodawca może kontaktować się listownie na adres: ul. Bolesława Chrobrego 24A, 64-400 Międzychód, e-mailowo na adres: sekretariat@aquallift.co Dane osobowe będą przetwarzane w celem podjęcia działań niezbędnych do załatwienia wniosku. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych Wnioskodawcy jest niniejszy wniosek(art.6 ust.1 lit.b) RODO.
Dane osobowe Wnioskodawcy, MSK AQUALIFT Sp. z o.o. może przekazywać:
- osobom upoważnionym przez MSK AQUALIFT Sp. z o.o. – pracownikom i współpracownikom, którzy muszą mieć dostęp 
  do danych aby wykonać swoje obowiązki,
- podmiotom przetwarzającym – którym zlecimy czynności wymagające przetwarzania danych,
- innym odbiorcom – np. kurierom, ubezpieczycielom, kancelariom prawnym, firmą windykacyjnym, którzy na podstawie 
  obowiązujących przepisów mogą żądać przekazania danych.
Dane osobowe będziemy przetwarzać w okresie do czasu załatwienia wniosku. Wnioskodawca ma prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Wnioskodawca ma prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Klauzula informacyjna.
Miejska Spółka Komunalna AQUALIFT Sp. z o.o. w Międzychodzie informuje, że na podstawie art.27e ust.1 pkt 2) ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzeniu ścieków (Dz.U. z 2017 poz. 328 ze zm.), w przypadku odmowy załatwienia wniosku przysługuje prawo do złożenia wniosku o rozstrzygnięcie sporu do Dyrektora Regionalnego Zarządu Gospodarki Wodnej Państwowego Gospodarstwa Wodnego Wody Polskie w Poznaniu ul. Chlebowa 4/8, 61-003 Poznań.

                                                                  .
*)- informacje wypełniane dobrowolnie    
**)- niepotrzebne należy skreślić     
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