
Zakład Obsługi Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Sidrze 
ul. Fabryczna 4, 16-124 Sidra 

 

tel\fax: (85) 721 16 20 e-mail: zogkim@gmina-sidra.pl 
REGON: 200664679 NIP: 545 17 03 189 

 

 

 

…...............................................                                                                    Sidra, dn. …………………… 
     (nr klienta – wypełnia pracownik) 

 

 

         

 

WNIOSEK 

O ROZWIĄZANIE UMOWY NA DOSTAWĘ WODY  

I/LUB ODBIÓR ŚCIEKÓW 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko/firma) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania/siedziba) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
(adres korespondencyjny – wypełnić w przypadku innym niż miejsce zamieszkania / nr telefonu kontaktowego) 

 
Dotyczy nieruchomości……………………………………………………………………………….. 

    (adres poboru wody i/lub odprowadzania ścieków) 

Wnioskodawca zwraca się z prośbą o rozwiązanie umowy nr……………………………………… 

Z dniem……………………… na usługi dostarczania wody i/lub odprowadzania ścieków, przy stanie 

wodomierza/y: 

 Wodomierz nr…………………………… stan wodomierza…………………………………. 

 Wodomierz nr…………………………… stan wodomierza…………………………………. 

Z powodu: 

 Sprzedaży nieruchomości/lokalu; 

 Przekazania nieruchomości/lokalu (zakończenie umowy, zmiana zarządcy); 

 Utraty tytułu prawnego do nieruchomości/lokalu; 

 Trwałej likwidacji przyłącza; 

 Inne………………………………………………………………………….. 

Dane nowej osoby/podmiotu przejmującego nieruchomość ………………………………………..... 

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

Adres zamieszkania/siedziba …………………………………………………………………………. 

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

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez ZOGKiM w Sidrze ul. Fabryczna 4, 16-124 Sidra, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

UE 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego przepływu (tzw. 

RODO) 

2. Jednoczenie oświadczam, iż dane podałem/am dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zostałem/am poinformowany/a o: danych 

kontaktowych administratora, inspektora ochrony danych osobowych, celi i podstawie przetwarzania danych osobowych, prawie do cofnięcia zgody na przetwarzanie, prawie 

dostępu do moich danych, ich sprostowania, ograniczenia lub usunięcia przetwarzania oraz o prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do 

przenoszenia danych; prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz braku zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.  

 

 

 

 

 
……………….……………………………… 

                                                                                                                                                    Podpis wnioskodawcy 

 
 


