
Zakład Gospodarki Komunalnej 
w Chęcinach 

ul. Małogoska 13 26-060 Chęciny 
tel./, fax 41-315--10-95 

 
 

................................ 
Imię i nazwisko / Nazwa Firmy 
...................................... 
Adres Zleceniodawcy 
...................................... 
PESEL / NIP 
...................................... 
Telefon kontaktowy 
 
 
 

Z L E C E N I E 
 

Z l e c a m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
w  m i e j s c o w o ś c i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p r z y  
u l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
 
Upoważniam Zakład Gospodarki Komunalnej w Chęcinach do wystawiania faktury 
VAT bez mojego podpisu. 
 
 
 
 
Chęciny, dnia .....................      ………............................... 

(Czytelny podpis Zleceniodawcy) 
 
 
 
Potwierdzenie przyjęcia zlecenia. 
............................. 
(Czytelny podpis pracownika ZGK) 
* Niepotrzebne skreślić 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej „RODO”)  
wyłącznie dla potrzeb realizacji w/w zlecenia, zgodnie z zasadami wymienionymi w art. 5 RODO i 
stosownymi przepisami prawa.  
Pełna klauzula informacyjna, zgodnie z art. 13 ust.1-2 RODO znajduje się na stronie internetowej 

www.zgk.checiny.pl 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, przez ZGK w celu realizacji złożonego 
zlecenia.  
 
Informację otrzymałam/otrzymałem : 
 
 Miejscowość: ……………………  data :……………………                          podpis …………………… 


