
*wypełnia pracownik Działu Obsługi Klienta 
 

ZGŁOSZENIE PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

                           ………………………...………………………….. 
                        miejscowość, data 
 

Wnioskodawca:  
      

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

Nazwa Firmy ……....…………………….…………………………………………………………………………………. 
 

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

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

 

PESEL  NIP   
 

tel.…………………………………………………    e-mail …………………………………………………………….. 

 

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 z: ........................................................................................................................................................................... 
 

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

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

    ………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
W załączeniu przekazuję kopię**:   
     REGON         dowodu osobistego          aktu małżeństwa          decyzji administracyjnej        
 
     inny dokument:………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z informacją o przepisach dotyczących ochrony danych osobowych zawartą na drugiej 
stronie Zgłoszenia. 

 
 
 

…………………………………………………………..……. 

    (czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy) 
** odpowiednie zaznaczyć 

ZAREJESTRUJ SIĘ W E-BOK Internetowe Biuro Obsługi Klienta    https://ebok.mpwik.com.pl/ 

Miejskie Przedsiębiorstwo 

Wodociągów i Kanalizacji                                                                                        

w m. st. Warszawie S.A. 

Pl. Starynkiewicza 5  

02-015 Warszawa 

 

Zgłoszenie zmiany danych Odbiorcy Usług  

 
*Data przyjęcia wniosku 

Nr punktu sieci*: Nr płatnika*: 

                     

Zgłoszenie zmiany danych Odbiorcy Usług  

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

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



 

 
Dotyczy osób fizycznych 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: 

1. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych 

jest Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji w m.st. Warszawie S.A. z siedzibą w Warszawie, 

przy Pl. Starynkiewicza 5. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Miejskim Przedsiębiorstwie 

Wodociągów i Kanalizacji w m. st. Warszawie S.A.: iodo@mpwik.com.pl 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi niniejszego zgłoszenia. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji niniejszego zgłoszenia, przez okres przedawnienia 

ewentualnych roszczeń z tytułu niniejszego Zgłoszenia, okres obowiązywania zawartej umowy i przedawnienia ewentualnych 

roszczeń z nią związanych, oraz dalej przez okres trwania obowiązków prawnych nałożonych na Administratora.  

4. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane: 

 dostawcom systemów IT, z którymi współpracuje Administrator, w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania 

systemów IT, 

 podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską w celu dostarczenia korespondencji, 

 upoważnionym z mocy prawa podmiotom na udokumentowany wniosek. 

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

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy o ochronie danych osobowych, w tym 

ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, numeru PESEL oraz adresu zamieszkania lub do 

korespondencji jest dobrowolne, przy czym jest również warunkiem rozpatrzenia niniejszego Zgłoszenia. Podanie przez 

Panią/Pana danych osobowych w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail nie jest warunkiem rozpatrzenia niniejszego 

zgłoszenia a ma na celu przyspieszenie jego rozpoznania i ułatwienie kontaktu z Panią/Panem. 

 

mailto:iodo@mpwik.com.pl

