
 

  

Gmina Ostróda Zakład Obsługi Komunalnej w Ostródzie , 14-100 Ostróda, ul. 11-go Listopada 39  
tel. centrala +48 500 025 802  

e-mail: zok@gminaostroda.pl                                                                                   www.zok.ostroda.pl 

 

Druk nr 4 

Ostróda, dnia .................................... r. 
 

Wnioskodawca / Pełnomocnik * 
...................................................................  Adres do korespondencji 
Nazwisko i imię lub nazwa firmy 

...................................................................  ................................................................... 
Ulica       Ulica 

...................................................................  ................................................................... 
Kod pocztowy / Miejscowość     Kod pocztowy / Miejscowość 

................................................................... 
PESEL / NIP / REGON * 

.................................................................. 
Telefon kontaktowy / e-mail 

 

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY W ZWIĄZKU ZE ZGONEM DOTYCHCZASOWEGO ODBIORCY 

 
W związku ze zgonem Pana (i) .................................................................................................................. 

w dniu ............................................................. proszę o zawarcie umowy o zaopatrzenie w wodę i/lub* 

odprowadzanie ścieków do nieruchomości w ................................................................................., przy 

ul. ..................................................................... . 

 

Sprawa spadkowa w toku. 

 Zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Zakład Obsługi Komunalnej w Ostródzie  

o nowym właścicielu po zakończeniu sprawy spadkowej. 

 Zobowiązuję się jednocześnie do terminowego regulowania płatności. 

 

W związku z uruchomieniem systemu informacji SMS,  ja niżej podpisany/a, wyrażam na 
podstawie art. 6 ust.1 lit b i c Ogólnego Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 z 
dn. 27 kwietnia 2016 roku zgodę na przetwarzania moich danych w postaci numeru telefonu 
komórkowego. Wyrażam zgodę, żeby na podany numer telefonu były przekazywane informacje 
związane z rozliczeniami, ewentualnymi awariami, remontami sieci wod-kan.  

Jestem świadomy/a tego, że mam prawo w każdym momencie do cofnięcia powyższej zgody.   
 
W załączeniu przekazuję do wglądu: 

- akt zgonu nr ............................................... 

W uzupełnieniu informuję ........................................................................................................................ 

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

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

Czytelny podpis wnioskodawcy
 

* niepotrzebne skreślić 

„RODO – klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej http://www.zok.ostroda.pl/informacje/”.  

http://www.zok.ostroda.pl/informacje/

