
  
 
 
 

………………………………………………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy ( nazwa firmy) Nowogard, dnia………………………. 

 
………………………………………………… 

Miejscowość, ulica,   kod pocztowy 
 

 
………………………………………………… Przedsiębiorstwo Usług Wodnych i Sanitarnych 

nr telefon Spółka z o. o 
ul. 3 - go Maja 14/2 

……………………….....................................     72-200 Nowogard 
NIP 

 
 
 
 
 
 

 

SKARGA/ REKLAMACJA 
 
 

składam skargę/ reklamację dotyczącą 
......................:……………………………………………………………..…………………… 
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....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

 

 
.....…………………………………….. 
Czytelny podpis wnioskodawcy 

 
Oświadczenie:   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PUWiS Sp. z o.o. w Nowogardzie w celach związanych z realizacją umowy na dostawę 
wody i odprowadzenie ścieków, w tym rachunkowych, ewidencyjnych, archiwalnych.  
PUWiS Sp. z o.o. z siedzibą w Nowogardzie przy ul. 3 Maja 14/2 zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, jest 
administratorem danych przetwarzanych w celach wskazanych powyżej. 
Pouczenie: osoba, której dane dotyczą ma prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawianie. Dane mogą być udostępnione podmiotom 
upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Podanie danych na etapie ich zbierania jest dobrowolne, jednakże niezbędne dla realizacji powyższych 
celów. 

1. . 
❒ - właściwe zaznaczyć 

₦ - niepotrzebne skreślić 
czytelny podpis
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