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Veolia Zachéd Sp. z o.0.

53-333 Wroctaw

ul. Powstancéw Slgskich 28/30
Telefon (071) 33503 30

e-mail: veoliazachod @veolia.com

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku

O osoba fizyczna (konsument)
O osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza
DANE ODBIORCY O inny przedsiebiorca
O podmiot leczniczy
O inny podmiot (wspélnota mieszkaniowa, NGO, koscielna osoba prawna)
ODBIORCA (imig, nazwisko/nazwa, adres) PESEL:
NIP:
REGON:
KRS:
TEL.:
E-MAIL:
REPREZENTANT ODBIORCY/ZARZADCA (imie, nazwisko/nazwa, adres) PESEL:
NIP:
TEL.:
E-MAIL:
INFORMACJE DOTYCZACE OBIEKTU
ULICA: NR:
LOKALIZACJA OBIEKTU MIASTO: KOD POCZTOWY:
NR KSIEGI WIECZYSTEJ NIERUCHOMOSCI:
POSIADANY TYTUt WEASNOSCI | O wtasnosé O najem
DO NIERUCHOMOSCI O dzierzawa O inny, jaKi..cncnencscnecnnccnnes
DANE DOTYCZACE OBIEKTU:
O mieszkalny O produkcyjny
PRZEZNACZENIE OBIEKTU O ustugowy O handlowy
O edukacyjny O inny, jaKic..nne.

LICZBA KONDYGNACII

LICZBA LOKALI MIESZKALNYCH

LICZBA LOKALI
NIEMIESZKALNYCH
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POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALI

MIESZKALNYCH

[m?]

POWIERZCHNIA UZYTKOWA LOKALI

NIEMIESZKALNYCH

[m?]

KUBATURA UZYTKOWA LOKALI

MIESZKALNYCH

[m’]

KUBATURA UZYTKOWA LOKALI

NIEMIESZKALNYCH

[m’]

ZAPOTRZEBOWANIE ODBIORCY NA MOC CIEPLNA*

CENTRALNE OGRZEWANIE Qco = kW
CIEPtA WODA UZYTKOWA Qcwu = kW
WENTYLACIJA, KLIMATYZACIA Qwent = kW
TECHNOLOGIA Qt= kw

Qcatk = kw

*wypetni¢ z doktadnosciag do O,

001 kw

TERMIN ROZPOCZECIA ODBIORU CIEPtA

(dzien - miesiac - rok)

DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA INSTALACJE GRZEWCZA / DANE OSOBY DO KONTAKTU PO STRONIE ODBIORCY

IMIE | NAZWISKO

TELEFON

E-MAIL

Dodatkowo do wniosku nalezy dotgczyc:

» Dokument potwierdzajqcy tytut prawny do korzystania z obiektow (np. odpis ksiegi wieczystej nieruchomosci, akt
notarialny nabycia nieruchomosci, postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku, akt poswiadczenia dziedziczenia lub

umowa najmu),

« Akt zgonu w przypadku zmiany umowy w zwiqzku ze Smiercig wspotmatzonka/cztonka rodziny (jesli dotyczy),

« Odpis nadania numeru NIP, REGON (jesli dotyczy),

« Aktualny odpis KRS (jesli dotyczy),

* Petnomocnictwo wnioskodawcy jezeli nie wynika z KRS,
* Akt utworzenia wspélnoty i wyboru administratora (dotyczy Wspdlnot Mieszkaniowych),
« Umowa o zarzqd i administracje (jesli dotyczy).
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Oswiadczam, ze dane przedstawione w niniejszym wniosku odpowiadajg stanowi faktycznemu.

Veolia Potudnie Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo do wystapienia do Wnioskodawcy o uzupetnienie informacji w zakresie
niezbednym do prawidtowego zawarcia umowy sprzedazy ciepta.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i ich swobodnego przeptywu (Rozporzadzenie)
informujemy, ze Panstwa dane osobowe lub dane osobowe Panstwa przedstawicieli przetwarzane bedg, zgodnie z art. 6
Rozporzadzenia ust. 1 pkt. a, b, coraz f (w odniesieniu do nizej wymienionych punktéw):

» w celu zawarcia i realizacji umowy i bedg przechowywane przez okres 6 lat od zakonczenia jej realizacji,

 w celu przedstawienia oferty ustug wtasnych i wéwczas beda przechowywane do czasu wyrazenia sprzeciwu
marketingowego,

» w celu odzyskania naleznosci z tytutu sprzedazy ustug oraz abysmy mogli tworzy¢ statystyki, zestawienia i analizy na
potrzeby wtasne; w tym zakresie dane osobowe beda przechowywane przez okres 7 lat od odzyskania naleznosci lub
wykonania ostatniej czynnosci na danych osobowych w procesie windykacji.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi realizacje umowy lub
prowadzenie dziatan marketingowych.

W przypadku przedstawicieli kontrahentéw, ich dane zostaty pozyskane bezposrednio od kontrahentéw, ktérych
reprezentujg lub z publicznie dostepnych zrédet.

Panstwa dane osobowe przekazujemy podmiotom, z ktérymi wspétpracujemy na potrzeby swiadczenia naszych ustug,
np. podmiotom wykonujacym ustugi pocztowe, kurierskie, ksiegowe, prawne, informatyczne.

Kazdy z Panstwa lub Panstwa przedstawicieli ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych,

« sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych,
« przenoszenia danych,

« wniesienia sprzeciwu,

- cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Ponadto, maja Paristwo prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds. Ochrony Danych Osobowych w przypadku gdy
uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

Informujemy réwniez, ze wspétadministratorami Pafistwa danych osobowych s3:

« Veolia Zachéd Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu (53-333) przy ul. Powstaricéw Slaskich 28/30,
» Veolia term S.A. z siedzibg w Warszawie (02-566) przy ul. Putawskiej 2,

» Veolia Energia Polska S.A. z siedziba w Warszawie (02-566) przy ulicy Putawskiej 2.

Z Inspektorem ochrony danych osobowych w spétkach wymienionych powyzej mogg sie Pafstwo kontaktowac pod
adresem: inspektor.plvpol@veolia.com.

Polityka prywatnosci udostepniona jest pod adresem www.eoliaterm.pl lub w siedzibie Veolia Zachéd Sp. z o.0.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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