
TREŚĆ DOBROWOLNEGO OŚWIADCZENIA 
ODBIORCY USŁUG 

Imię i Nazwisko  

Nr Nabywcy  Tel. kontaktowy  

TAK NIE 

Wyrażam bezterminową zgodę na stosowanie przez Przedsiębiorstwo faktur elektronicznych 
i wnoszę o ich przesyłanie na następujący adres poczty elektronicznej: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

(proszę wpisać adres poczty elektronicznej) 

Ponadto, zobowiązuję się do informowania Przedsiębiorstwa o każdej zmianie adresu poczty 
elektronicznej. 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych przesyłanych przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji sp. z o.o. 

drogą elektroniczną, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (tj. Dz. U. 2013, 
poz.1422). Wyrażam zgodę na używanie automatycznego systemu wywołującego dla celów marketingu bezpośredniego. 

na podany przeze mnie adres poczty elektronicznej na podany przeze mnie numer telefonu 

TAK NIE TAK NIE 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących świadczonych usług wod-kan w zakresie awarii sieci, drogą 
elektroniczną, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (tj. Dz. U. 2013, poz.1422). 
Wyrażam zgodę na używanie automatycznego systemu wywołującego dla celów marketingu bezpośredniego. 

na podany przeze mnie adres poczty elektronicznej na podany przeze mnie numer telefonu 

TAK NIE TAK NIE 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących świadczonych usług wod-kan w zakresie wyłączeń i przerw 
w dostawach wody lub odbioru ścieków, drogą elektroniczną, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 
usług drogą elektroniczną (tj. Dz. U. 2013, poz.1422). Wyrażam zgodę na używanie automatycznego systemu wywołującego 
dla celów marketingu bezpośredniego. 

na podany przeze mnie adres poczty elektronicznej na podany przeze mnie numer telefonu 

TAK NIE TAK NIE 

TAK NIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zakład Wodociągów 
i Kanalizacji sp. z o.o. w celach marketingowych obejmujących marketing produktów i własnych 
usług. 

DATA ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA CZYTELNY PODPIS ODBIORCY USŁUG 

  

 


