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WNIOSEK O DOKONANIE ZMIAN EWIDENCYJNYCH  
BEZ ZMIANY ODBIORCY USŁUG 

 
Krzeszowice dn. …………...................... 

DANE WNIOSKODAWCY: 

............................................................................... 
NAZWA 

............................................................................... 
SIEDZIBA  (Ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

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

............................................................................... 
ADRES DO KORESPONDENCJI  (Ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

              

 

 

 

 
 

 

................................................................................................. 
OSOBA REPREZENTUJĄCA  NR 1 – STANOWISKO   

................................................................................................. 
OSOBA REPREZENTUJĄCA  NR 2 – STANOWISKO  

 

NIP: ..................................................... 
REGON………………………………………………. 
DATA I NR KRS / DATA I NR WPISU DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ. ........................ 
Zwracam sie z prośba o dokonanie zmian ewidencyjnych  dotyczących  obiektu  położonego w miejscowości: 
…………….…………………………………………….. ul……………….……………………………………………………… nr ………........ 

Zmianie uległy: 

1. □ nazwa  

2. □ siedziba 

3. □ adres punktu odbioru, wymienić jaki adres widniał w ewidencji…………………….………….. 

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

4. □ adres do korespondencji  

5. □ nr REGON, w załączeniu kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru REGON 

6. □ nr NIP, w załączeniu kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru NIP  

7. □ nr KRS/nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, w załączeniu kserokopia zaświadczenie o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej lub wpisu do KRS 

8. □ Osoby reprezentujące  

9. □ inne, wymienić jakie ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………..  

10. □ dostarczono załączniki, wymienić jakie …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) informuje się, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wodociągi  i Kanalizacja Krzeszowice Spółka z o.o., 
2)  kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych – abi@wikkrzeszowice.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy o zaopatrzenie w wodę i/lub odprowadzanie ścieków, 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych, 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu ustania przewarzania w celach realizacji usług i archiwalnych, 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 

Pieczątka i czytelny podpis wnioskodawcy: 
 
………………………………………………………………. 
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