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Zakład Wodociągów i Kanalizacji Police Sp. z o.o.  
ul. Grzybowa 50, 72-010 Police 
NIP 851-321-28-46, REGON 368109625 
tel. 91 42 41 310, 91 42 41 311 
 

 

 
WNIOSEK O ROZWIĄZANIE  

UMOWY O ZAOPATRZENIE W WODĘ I/LUB ODPROWADZANIE ŚCIEKÓW – 
DEMONTAŻ WODOMIERZA  

 

 

Dane wnioskodawcy/odbiorcy usług: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko / nazwa firmy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
adres zamieszkania/siedziby (ulica, nr domu/ lok., kod pocztowy miejscowość)   

Osoba fizyczna:       Firma / osoba prawna: 

PESEL ………………….…………………     NIP ………………….……………………… 

        REGON………….………………………….. 

telefon kontaktowy………………………………………..; e-mail ……………………………………………………… 

Zwracam(y) się z prośbą o rozwiązanie umowy nr …………………..z dnia ………………. o zaopatrzenie 

w wodę i/lub odprowadzanie ścieków* z dniem ……………… :  

 

Demontaż wodomierza:   

Rozwiązanie umowy do nieruchomości położonej w: miejscowości ................................ przy ulicy 

............................................nr ............. działka nr .............................. wraz z wymontowaniem 

wodomierza oraz spisaniem rzeczywistego stanu na karcie roboczej przez pracownika Spółki wraz 

zamknięciem przyłącza wodociągowo – kanalizacyjnego. 

Powodem rozwiązania umowy jest: …………………….….…………………………………………………………………………… 

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

Fakturę rozliczeniową (końcową) należy wysłać na adres : …………………….………………………….……..…………. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
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1. Wnioskuję o potwierdzenie salda przez Dział Księgowości i Rozliczeń z uwagi na złożony wniosek 

o rozwiązanie umowy nr ………………..………  z dnia ………………....……….  

 
 

………………………………………………………………………..……..…  
(data i podpis pracownika przyjmującego wniosek o rozwiązanie umowy)  

 

2. Potwierdzenie salda przez Dział Księgowości i Rozliczeń  

Stan zadłużenia ogółem: ............................... na dzień ..................................... 

w tym:  

- należność główna ..................................... 

- odsetki ......................................................  

      

 

……………...............................................            
    (podpis pracownika windykacji) 

3. Weryfikacja dokumentów związanych z rozwiązaniem umowy  
 
Zweryfikowano wniosek pod względem zobowiązania całości zadłużenia wraz z rozstrzygnięciem 

własności nieruchomości  ………………………………………………….………………………………………………………………… 

 
 
 
 

……….…………………………………..……..………………………………………. 
           (data i podpis pracownika ZWiK realizującego wniosek o rozwiązanie umowy) 

 
 

4. Oświadczenie dłużnika  

Wyrażam zgodę na przesłanie kserokopii wniosku o rozwiązanie umowy oraz oświadczam, iż jako 

dłużnik Zakładu Wodociągów i Kanalizacji Police Sp. z o.o. z tytułu zapłaty za pobieranie wody / 

odprowadzanie ścieków zobowiązuję się zapłacić całość zadłużenia w wysokości  wraz z ustawowymi 

odsetkami naliczonymi od dnia wymagalności roszczenia w terminie 14 dni, od daty doręczenia 

faktury końcowej, nie później niż 18 dni od daty wystawienia faktury.  

 
 
 
 

                              ........................................................................ 
                      (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 

……….…………………………………..……..………………………………………. 
             (data podpis pracownika ZWiK realizującego wniosek o rozwiązanie umowy) 
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Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy dotycząca przetwarzania danych osobowych: 
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Wodociągów i Kanalizacji Police Sp. z o.o., ul. Grzybowa 50, 

72-010 Police tel. 91 42 41 310, 91 42 41 311, e-mail: sekretariat@zwikpolice.pl 
b) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o rozwiązanie umowy o zaopatrzenie  

w wodę i/lub odprowadzanie ścieków – demontaż wodomierza, a podstawą prawną ich przetwarzania jest: 

 wypełnienie obowiązków prawnych -art. 6 ust. 1 lit. c RODO - rozporządzenia 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; 

 art. 6 ust.1 lit. f RODO, gdy przetwarzanie jest niezbędne dla realizacji naszych uzasadnionych interesów,  
przy zachowaniu równowagi między naszym interesem a Państwa prywatnością, bez nadmiernego wpływania  
na Państwa podstawowe prawa i wolności; Takimi uzasadnionymi interesami są, m.in.: umożliwienie 
kontaktu, zapobieganie oszustwom oraz działalności przestępczej, ustalenie lub dochodzenie roszczeń, a także 
obrona przed takimi roszczeniami; 

c) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do poprawiania, 
sprostowania danych, prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przy czym przepisy 
odrębne mogą wyłączyć  tę możliwość, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny, w celu realizacji niniejszego wniosku, jak 
również w celach ewidencyjnych, archiwalnych oraz dla celów ustalania lub dochodzenia roszczeń, a także obrony 
przed takimi roszczeniami; 

e) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji wniosku  
o rozwiązanie umowy o zaopatrzenie w wodę i/lub odprowadzanie ścieków – demontaż wodomierza. 

f) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są: 
- podmioty przetwarzające, którym Zakład Wodociągów i Kanalizacji Police Sp. z o.o. zleci czynności 

przetwarzania danych, jeśli będzie to konieczne, 
- podmioty uprawnione przepisami prawa; 

g) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany,  
nie będzie stosowane profilowanie. Państwa dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy; 

h) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: email: inspektor_rodo@zwikpolice.pl, tel. 500 071 091. 

 
 
 
 
Police, dnia .............................           
 
 
 

               ....................................................... 
     (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 

 


