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Miejscowość………………………Data………………. 

 

ZLECENIE NA BADANIE WODY DO SPOŻYCIA 

Zleceniodawca (Dane zleceniodawcy, adres, numer telefonu) 

 

 

 

 

 

 

 

Płatnik (Dane płatnika, adres, NIP, numer telefonu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zlecam wykonanie następujących badań: 

Mikrobiologia wody* 
o  ogólna liczba mikroorganizmów 

 w 22±2°C po 72h 

o liczba bakterii grupy coli 

o liczba bakterii Escherichia coli 

o liczba enterokoków 

o ogólna liczba mikroorganizmów 

 w 36±2°C po 48h 

Fizykochemia wody* 
o barwa 

o zapach 

o smak 

o odczyn 

o mętność 

o przewodność elektryczna właściwa 

o jon amonowy 

o żelazo ogólne 

o mangan 

o azotany 

o azotyny 

o utlenialność z KMnO4 

o twardość ogólna 

o chlorki 

o siarczany 

o zasadowość 

 

*zlecane badania zaznaczyć krzyżykiem 

Nazwa i adres punktu poboru próbki 
 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….. 

czytelny podpis Zleceniodawcy 

UWAGA: Podanie numeru telefonu jest dobrowolne.  
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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 0027/2018  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - Dziennik Urzędowy UE L 119 - RODO) przyjmuję do wiadomości, że :  

1) Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w celach związanych z załatwieniem niniejszego wniosku jest Zakład 

Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. - siedziba: 72-600 Świnoujście, ul. Kołłątaja 4. 

2) Dotyczące mnie dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez ZWiK Spółka z o.o. w Świnoujściu, w tym 

profilowaniu. 

3) Przysługują mi prawa: 

a) dostępu do dotyczących mnie danych oraz otrzymania ich kopii, 

b) sprostowania (poprawiania) danych, 

c) usunięcia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 17 RODO),  

d) do ograniczenia przetwarzania danych, 

e) do przenoszenia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 20 RODO), 

f) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, o którym mowa w art. 4 pkt  21 RODO, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

4) ZWiK Spółka z o.o. w Świnoujściu, jako administrator danych osobowych, zgodnie z przepisami prawa gospodarczego oraz przepisami 

właściwymi w sprawach postępowania na wypadek zaistnienia określonych prawem roszczeń przechowywał będzie dotyczące mnie dane 

osobowe związane z zawarciem i obsługą wniosku nie dłużej jednak niż okres przedawnienia roszczeń ZWiK sp. z o.o. z tego tytułu.  

5) Dotyczące mnie dane osobowe mogą zostać udostępnione podwykonawcom związanym ze Spółką umowami powierzenia przetwarzania 

danych osobowych, np. kancelarie prawne, firmy informatyczne, firmy wykonujące usługi projektowe.  

6) ZWiK Spółka z o.o. w Świnoujściu, jako Administrator Danych, deklaruje, że nie przekazuje i nie zamierza przekazywać danych osobowych 

do państwa trzeciego. 

7) Podanie danych osobowych w niniejszym wniosku ma charakter dobrowolny, niemniej jest warunkiem koniecznym do jego rozpatrzenia. 

8) ZWiK Spółka z o.o. w Świnoujściu wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się:  

 telefonicznie: nr (91) 321-45-31 / 321-42-86 / 321-35-24  

 pocztą tradycyjną: na adres 72-600 Świnoujście, ul. Kołłątaja 4 

 pocztą elektroniczną: na adres e-mail zwik@zwik.fn.pl 

 osobiście: w siedzibie Spółki w Świnoujściu przy ul. Kołłątaja 4. 

Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu / adresu e-mail 

Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. - siedziba: 72-600 Świnoujście, ul. 

Kołłątaja 4, jako Administratora Danych Osobowych, informacji o numerze mojego prywatnego telefonu / adresu e-mail* w celu nawiązywania ze mną 

kontaktu w szczególnie uzasadnionych sprawach związanych z obsługą złożonego przeze mnie wniosku. Jestem świadoma / świadomy*, że udzielona 

przeze mnie zgoda może być przeze mnie odwołana w każdym czasie.  

 ZGADZAM SIĘ     NIE WYRAŻAM ZGODY 

W celu odwołania zgody należy skontaktować się z Sekretariatem ZWiK Spółka z o.o. w Świnoujściu telefonicznie ((91) 321-45-31 / 321-42-86 / 321-

35-24), korespondencyjnie lub osobiście w siedzibie Spółki w Świnoujściu przy ul. Kołłątaja 4. 

Ewentualne wycofanie przeze mnie zgody na przetwarzanie informacji o numerze mojego telefonu prywatnego / adresu e-mail nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego Administrator Danych dokonywał na podstawie zgody przed jej odwołaniem. 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 

Podpis wnioskodawcy i data: 

……………………………………….. 

 


