
 

 
 

 

Akceptacja wystawiania i przesyłania faktur, korekt faktur oraz duplikatów faktur  
w formie elektronicznej przez Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku  

 

 
Miejscowość Data 

Wnioskodawca – Odbiorca:  
 
 
 

 
Nazwisko i imię lub Nazwa firmy 

 
Adres zamieszkania/siedziba:  

   
Miejscowość Kod Telefon 

   
Ulica Nr posesji Nr lokalu 

 
NIP (dotyczy firm) / PESEL (odbiorcy indywidualni)  
 
 
Nr klienta  
 
 

 

AKCEPTUJĘ/ AKTUALIZUJĘ / WYCOFUJĘ* USŁUGĘ SYSTEMU POWIADAMIANIA  

ZA POŚREDNICTWEM SYSTEMU SMS  

na nr telefonu komórkowego:  
 

 
Prosimy o wypełnienie w sposób czytelny  

 
Oświadczam, że zapoznał– em/am się z treścią „Regulaminu usługi informacyjnej SMS” obowiązującego  

w Miejskim Zakładzie Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku i akceptuję jego treść.  
 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych i przyjmuję do wiadomości, że: 
1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku z siedzibą w Sulejówku 

przy ul. Okuniewskiej 2B. Dane będą przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.).  
2. Dane będą udostępniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznościach przewidzianych w powszechnie obowiązujących 

przepisach. 

3. Dane osobowe Klienta będą przetwarzane przez Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku w celu realizacji usługi,  

o której mowa w wyżej wymienionym Regulaminie oraz doręczania innej korespondencji.  

4. Klientowi przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich niezbędnego sprostowania, uzupełniania lub 

ograniczenia przetwarzania, udostępnienie kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu, żądania ich usunięcia po zakończeniu 
stosunków cywilnoprawnych łączących Panią/Pana z Administratorem, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

wniesienia skargi na nieprawidłowe przetwarzanie danych osobowych, które należy przesłać na adres Administratora. Podanie danych 

osobowych jest dobrowolne. 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym Wniosku nieprawdy, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 
danych zamieszczonych powyżej. 

 

 niepotrzebne skreślić                                                                                    ........................................................... 

                                                                                                                        Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

  
MZWiK w Sulejówku 

Druk nr 29 – DT 

 


