
 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oddział terenowy Rydzyna 

64-130 Rydzyna 

ul. Rynek 2 

tel/fax 065 538 86 05 

e-mail: k.brzeskot@zuw.wschowa.com.pl 

Oddział terenowy Święciechowa 

64-115 Święciechowa 

ul. Wodna 5 

tel/fax 065 5 330 335 

e-mail: m.duda@zuw.wschowa.com.pl 

Zakład Usług Wodnych we Wschowie Sp. z o.o.  
67- 400 Wschowa ul. Nowopolna 5 

NIP 925 19 22 428  REGON 080395387 

Tel. 065 540 13 05, 04 Fax. 065 540 47 13  

www.zuw.wschowa.com.pl  zmwikw@wschowa.com.pl  

KRS: 0000344800   Kapitał Zakładowy:1.725.997,56 zł 

Konto Bankowe: BZWBK S.A oddz. Wschowa  74 1090 1290 0000 0000 2900 8254   

 

 
 

Oddział terenowy Wschowa 

67-400 Wschowa 

ul. Nowopolna 5 

tel. 065 540 13 05 

e-mail: a.stankowiak@zuw.wschowa.com.pl 

Zakład Usług Wodnych we Wschowie Sp. z o.o.  
67- 400 Wschowa ul. Nowopolna 5 

NIP 925 19 22 428  REGON 080395387 

Tel. 065 540 13 05, 04 Fax. 065 540 47 13  

www.zuw.wschowa.com.pl   

KRS: 0000344800   Kapitał Zakładowy:1.725.997,56zł 

Santander BP oddz. Wschowa  74 1090 1290 0000 0000 2900 8254   

 

 
 

 

Miejscowość, dnia …………………………… 

............................................................................................................ 
                                               (imię i nazwisko) 

 

............................................................................................................ 
                    (adres zamieszkania – ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

 

............................................................................................................ 
                           (nr telefonu: domowy,  lub komórkowy) 

 

Zakład Usług Wodnych 

we Wschowie Sp. z o.o. 

67-400 Wschowa 

ul. Nowopolna 5  

 

WNIOSEK 

o sprawdzenie prawidłowości działania wodomierza głównego 
 

1. Wnioskuję o sprawdzenie prawidłowości działania wodomierza głównego o numerze fabrycznym 

.................................................................... zainstalowanego na przyłączu wodociągowym w ………………………….. 

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

2. Uważam, że wodomierz główny działa nieprawidłowo ponieważ: ........................................................................................... 

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

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

3. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku gdy ekspertyza wydana przez Urząd Miar nie potwierdzi niesprawności 

wodomierza zostanę obciążony przez Zakład kosztami za wykonane czynności związane ze sprawdzeniem prawidłowości 

działania oraz montażem i demontażem wodomierza. 

 

POUCZENIE 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Usług Wodnych we Wschowie Sp. z o.o. 67-400 Wschowa,  

    ul. Nowopolna 5.  

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji usług związanych ze zbiorowym zaopatrzeniem w wodę i zbiorowym     

    odprowadzaniem ścieków oraz w związku z prowadzoną przez przedsiębiorstwo działalnością gospodarczą.  

3. Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom, tj. uprawnionym na  podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz   

    w związku z powierzeniem przetwarzania danych osobowych (np.: operatorzy pocztowi, ubezpieczyciele, podmioty świadczące   

    usługi projektowe, budowlane, techniczne i informatyczne).   

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji sprawy, a także po jej zakończeniu w celu ew. windykacji i  

    archiwizacji, w czasie zgodnym z obowiązującymi przepisami. 

5. Posiada Pani/Pan prawo: dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,  

    wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, do przenoszenia danych, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego   

    ds. ochrony danych osobowych.  

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  

7. Podanie danych osobowych przez Panią/Pana jest dobrowolne, jednakże w celu realizacji wniosku lub zawarcia i realizacji  

    umowy – niezbędne                                                                            

 

 

                                                                                                                   

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

(podpis składającego wniosek) 

 

http://www.zuw.wschowa.com.pl/
mailto:zmwikw@wschowa.com.pl
http://www.zuw.wschowa.com.pl/

