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WNIOSEK O ZMIANIE DANYCH ODBIORCY USŁUG 

 
Wnioskodawca: 

Imię…………………………………………………………….Nazwisko……………………………………………… 

Nazwa Firmy: …………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania/siedziby …………………………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………………  

Tel……………………………………………..e-mail……………………………….  
 

 

 

 

Zgłoszenie zmiany danych Odbiorcy usług 

dotyczy nieruchomości położonej w …………………………..…… 

przy ul. ………………………………………………… nr …………… 

 

Wnioskodawca zwraca się z prośbą o zmianę: 

1.Nazwiska z………………………………………………na:……….………………………………………………... 

2.Nazwy firmy z:………………………..……………….…….………………………………..…….……………….... 

na:…………………………….............................................................................................................................. 

3.Adresu zamieszkania z: ..……………………………………………………..………….………….…………… 
na: ………………..……………………………………………….…….................................................................... 

4.Adresu siedziby firmy z: ..…………………………………………………………………….……………………. 

na: ..……………………………………………………………………..................................................................... 

5.Adresu do korespondencji z: ......................................................................................................................... 

na: …..……………………………………………………………………................................................................. 

6.Adresu przyłącza ........................................................................................................................................... 

na: ..………………………………………………………………………................................................................. 

7.inne…..………………………………………………………………………........................................................ 

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

W załączeniu przekazuje kserokopie*: 

     REGONU                  dowodu osobistego               aktu małżeństwa             decyzji administracyjnej 

PESEL            

NIP           

„Beskid-Ekosystem”  

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  

Cięcina, ul. Graniczna 1                           tel./fax. 33 8640 223 
34-350 Węgierska Górka                         www.beseko.pl  

                                                                   e-mail: beseko@beseko.pl  
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   Inny dokument …………………………………………………………………………..……………………. 

 

 

 
 

Informacja administratora danych osobowych –  „Beskid-Ekosystem” Sp. z o.  o. w Cięcinie 

 

Informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych wskazanych  powyżej, jest:  

 „Beskid-Ekosystem” Sp. z o. o.  z siedzibą przy ul. Granicznej 1 w Cięcinie,  tel.: 33   8640 223, adres e-mail: beseko@beseko.pl 

2. Inspektorem danych osobowych u administratora jest: Józef Lewicki, e-mail: j.lewicki@mpwik-zywiec.pl 

3. Celem zbierania danych jest zmiana danych odbiorcy usług.  

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub  ograniczenia przetwarzania,  

    a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody                             

    w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych  

    Osobowych. 

 5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zmiany danych odbiorcy usług. 

    W przypadku niepodania danych nie będzie możliwa zmiana danych odbiorcy usług. 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą 

    tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

8. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

    międzynarodowej. 

9. Dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania umowy o odprowadzanie ścieków i/lub dostawy wody. 

 

 

 

 

…………………………………………………. 

Podpis wnioskodawcy 
* odpowiednie zaznaczyć 
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