
 

 

Miejskie  Przedsiębiorstwo  Wodociągów 

i Kanalizacji w Zduńskiej Woli Spółka z o.o. 

98-220 Zduńska Wola, ul. Królewska 15 

Zał. Nr 1 

do Regulaminu wystawiania 

i przesyłania faktur, faktur 

korygujących oraz duplikatów 

faktur w postaci elektronicznej 

 

 

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

.......................................................................... 
(Imię i nazwisko / Nazwa firmy) 

.......................................................................... 
(Adres zamieszkania / siedziba firmy) 

.......................................................................... 
(Adres korespondencyjny) 

.......................................................................... 
(*PESEL / NIP) 

.......................................................................... 
(*Nr telefonu) 

Zduńska Wola, dnia .............................. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na wystawianie i przesyłanie faktur oraz innych dokumentów 

(powiadomienia, informacje, wezwania do zapłaty) w postaci elektronicznej na adres  

E-mail: ....................................................................... 

przez Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji w Zduńskiej Woli Spółka z o.o. 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem wystawiania i przesyłania faktur, faktur 

korygujących oraz duplikatów faktur w postaci elektronicznej obowiązującym w Miejskim 

Przedsiębiorstwie Wodociągów i Kanalizacji w Zduńskiej Woli Spółka z o.o. i zobowiązuję się 

do jego przestrzegania. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

oświadczeniu dla celów wystawiania i przesyłania faktur oraz innych dokumentów 

(powiadomień, informacji, wezwań do zapłaty) w postaci elektronicznej (Rozporządzenie 

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)). 
 

 

 

 

 

................................................ ................................................. 
(Data, podpis, pieczątka przyjmującego) (Czytelny podpis Oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* - Podanie danych nr PESEL i numer telefonu jest dobrowolne, pomagają nam w sprawnej obsłudze Państwa 


