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POLKOWICE




(Załącznik Nr 7)
Polkowice dnia …………r.
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

Inwestor










Imię i Nazwisko lub nazwa firmy…………………………………………………… ………………………………………………..........................................................

ul………………………………………………….

Kod pocztowy……………………………………

Miejscowość…………………………………….

Telefon kontaktowy……………………………..

PESEL/NIP……………………………………KRS…………………………………
Pełnomocnik










Imię i Nazwisko lub nazwa firmy…………………………………………………… ………………………………………………..........................................................

ul………………………………………………….

Kod pocztowy……………………………………

Miejscowość…………………………………….

Telefon kontaktowy……………………………..

PESEL/NIP………………………………………. 

1. Ja, niżej podpisany działając na podstawie zapisów § 6 Zasad odpłatnego przejmowania sieci wodociągowych przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Miejskiej Sp. z o.o. w Polkowicach wybudowanych przed 01.07.2017r. na terenach miejscowości Sobin Jędrzychów, Biedrzychowa, Nowa Wieś Lubińska i zawartej w dniu …………………umowy nr……………….przekazuję na rzecz PGM Sp. z o.o. w Polkowicach niżej określone sieci wodociągowe.

2. PGM Sp. z o.o. w Polkowicach przyjmują niżej wymienione sieci wodociągowe na stan środków trwałych.

Lokalizacja sieci: 
ul. ……………………………………………. 

Nr domu …………………………………….

Działka ………………………………………

Miejscowość …………………………………

Parametry sieci wodociągowej:

Długość …………………………, Ø ……………….. Materiał …………………………..

PRZEJMUJĄCY: 



PRZEKAZUJĄCY:

………………………………………

…….…………………………………
Prezes/Członek Zarządu



Inwestor*/Pełnomocnik*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych przez PGM Sp. z o.o. w Polkowicach ul. Dąbrowskiego 2, 59-100 Polkowice w celach związanych z realizacją zlecenia w także z obowiązkami informatycznymi wobec Urzędu Miasta i jednostek państwowych.



















…………………………………………………








podpis Inwestor*/Pełnomocnik*
PGM Sp. z o.o. w Polkowicach informuje, że:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest PGM Sp. z o.o. w Polkowicach z siedzibą przy ul. Dąbrowskiego 2, 59-100 Polkowice. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z dnia 28 czerwca 2016 r., poz. 922) w celu realizacji niniejszego zlecenia na usługę.

2. Dane będą udostępniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznościach przewidzianych w powszechnie obowiązujących przepisach.

3. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych jest dobrowolnie, ale konieczne do realizacji niniejszego zlecenia.

*Niepotrzebna skreślić 

