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Dane  zleceniodawcy: 
1. Imię i nazwisko/ nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Adres zamieszkania/ siedziby i dane:

miejscowość: ……………………………………………………….. 

kod pocztowy: ……………………………………………………… 

ulica: ……………………………………………………………………. 

PESEL/NIP: ……………………………………………….………….. 

Telefon/ e-mail: …….......................................…………………………………...………….. 

3. Dane Korespondencyjne: (wypełnić jeśli potrzebne)

miejscowość: ……………………………………………………….. 

kod pocztowy: ……………………………………………………… 

  ulica: ……………………………………………………………………. 

Zlecam wykonanie następujących robót: 

 Wykonanie badania bakteriologicznego wody w celu realizacji umowy
 Próba ciśnieniowa na sieci wodociągowej / przyłączu wodociągowym*
 Diagnostyka urządzeń wodociągowych
 Usuwanie awarii sieci / instalacji / armatury* wodociągowej / kanalizacyjnej*
 Budowa / przebudowa* przyłącza wodociągowego
 Budowa / przebudowa* przyłącza kanalizacyjnego
 Zabudowa armatury wodociągowej / kanalizacyjnej*
 Zamknięcie /otwarcie* zasuwy / zaworów*
 Udrożnienie, czyszczenie kanalizacji samochodem specjalistycznym
 Inspekcja telewizyjna sieci kanalizacyjnej / przyłączy kanalizacyjnych*
 Kontrola przyłączy kanalizacyjnych za pomocą agregatu dymotwórczego
 Przepompowywanie ścieków sanitarnych (nie dotyczy zbiorników bezodpływowych i ścieków
przemysłowych)
 Wydanie pisemnego zapewnienia parametrów p.poż. dla hydrantów
 Wydanie raportu z krótkotrwałego badania hydrantu p.poż.
 Inne :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………................…………………………………………………………………………………… 

Proponowany termin wykonania zlecenia:    Osoba do kontaktu: 

Data …………….………….…   godzina…………………………    Imię i nazwisko…………………………………..………… 

 Nr telefonu …………………………….….………………… 

Miejsce na pieczęć  wpływu do BOK LPWiK S.A. 

Wypełnia (LPWiK S.A.) 

Nr Sprawy: ................................................. .............. 

Osoba prowadząca: .............................. ................... 

Uwagi: ...................................................................... 

.................................................................................. 

...........................................................  ...................... 
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Dane obiektu: 

Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………..……..………………………………… 

 Ulica: ……………………………………………………………………………………………….…………………………..……………………………… 

 Nr posesji /działka: .…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zobowiązuje się do uregulowania należności za wykonaną usługę w terminie 14 dni od daty wystawienia 
Faktury VAT. 

Uwagi: 

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

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

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

1. Oświadczam, że zapoznałem się z „Informacją nt. przetwarzania danych osobowych”, udostępnioną przez Administratora tj. LPWiK S.A.  oraz 
zobowiązuje się do wypełnienia obowiązku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, których dane 
osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i udostępniam Administratorowi w celu ustalenia reprezentanta2).

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem dostarczania wody i odprowadzania ścieków na terenie Gminy Legnica oraz z Cennikiem 
usług zewnętrznych LPWiK S.A., dostępnym na stronie internetowej lpwiksa.pl oraz akceptuję ich treść. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, 
że opłaty naliczane są od każdej rozpoczętej godziny pracy. 

…………………………………………………………… 
data 

……………………………………………………………………………. 
czytelny podpis lub podpis kwalifikowany 

1) Rozporządzenie 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)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) 

2) W przypadku gdy klient/kontrahent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowanego obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust 4 lub art. 14 ust 5 RODO treści danego punktu oświadczenia klient/kontrahent 
nie składa (usunięcie fragmentu oświadczenia np. przez wykreślenie) 

 - Wypełnia pracownik LPWiK S.A.    proszę zaznaczyć właściwe       * niepotrzebne skreślić
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