	[image: image1.png]KPEC

www.kpec.bydgoszcz.pl



Komunalne Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. 
ul. Ks. J. Schulza 5
85-315  Bydgoszcz
	WNIOSEK O ZAOPINIOWANIE 

DOKUMENTACJI TECHNICZNEJ


BYDGOSZCZ, DNIA 

1. PRZEDMIOT OPINIOWANIA:
BRANŻA:

(NP. SIEĆ CIEPŁOWNICZA/PRZYŁĄCZE, WĘZEŁ CIEPLNY, WEWNĘTRZNA INSTALACJA C.O./C.W.U. I CYRKULACJI/C.T., INNE)
NAZWA OBIEKTU:

(PODAĆ RODZAJ I PRZEZNACZENIE BUDYNKU - NP. MIESZKALNY, USŁUGOWY, PRZEMYSŁOWY, HANDLOWY, ETC.)
ADRES OBIEKTU:

(ULICA)







(KOD, MIEJSCOWOŚĆ)
NR DZIAŁKI 
 NR OBRĘBU EWID. 

2. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY (Dane do faktury):

PEŁNA NAZWA WNIOSKODAWCY:

ADRES WNIOSKODAWCY: 

TEL.: 
E-MAIL: 

NIP: 
JESTEM/ NIE JESTEM CZYNNYM PŁATNIKIEM / PODATNIKIEM VAT*
3. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA FAKTURY: (WYPEŁNIĆ TYLKO, JEŚLI PŁATNIK INNY NIŻ WNIOSKODAWCA I DOŁĄCZYĆ PEŁNOMOCNICTWO)
PEŁNA NAZWA:

ADRES:


NIP: ………..……………………………………………………….… JEST/ NIE JEST CZYNNYM PŁATNIKIEM / PODATNIKIEM VAT*
4. INWESTOR OBIEKTU:
5. ZAŁĄCZNIKI:

· 2 EGZ. PROJEKTU TECHNICZNEGO
· 1 EGZ. PROJEKTU BUDOWLANEGO
· 1 EGZ. PROJEKTU W WERSJI ELEKTRONICZNEJ
· PEŁNOMOCNICTWO (DOT. PKT 3)
7. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PŁATNOŚCI:

Przyjmuję do wiadomości, że:

· usługa jest odpłatna zgodnie z ”Cennikiem usług i opłat dodatkowych KPEC Spółka z o.o.”,
· płatność faktury – 14 dni od daty wystawienia,
· faktura zostanie wystawiona i wysłana na podany adres wnioskodawcy / wskazanego płatnika faktury*.
Zobowiązuję się do zapłaty faktury za ww. usługę. 
WNIOSKODAWCA
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
.......................................................


(CZYTELNY PODPIS)

Wypełnia Zleceniobiorca


Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komunalne Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej Spółka z o.o. w Bydgoszczy z siedzibą przy ul. Ks. J. Schulza 5, NIP 5540309086, REGON 090523340, reprezentowane przez Zarząd, telefon: 523045247, adres email do korespondencji: sekretariat@kpec.bydgoszcz.pl lub do Inspektora Ochrony Danych: iod@kpec.bydgoszcz.pl Dane osobowe zawarte we Wniosku lub przekazane przez Odbiorcę będą przetwarzane w celach związanych z prawidłową realizacją Wniosku, w tym w celu prawidłowej identyfikacji osób uprawnionych do reprezentowania Odbiorcy, nawiązywania i utrzymywania kontaktu służbowego niezbędnego do realizacji Wniosku pomiędzy wyznaczonymi do tego celu osobami, a także w celach windykacyjnych w przypadku nieterminowego dokonywania płatności. W zakresie niezbędnym do realizacji Wniosku dane mogą być udostępniane współpracującym z nami podmiotom trzecim, z którymi mamy zawarte umowy gwarantujące należytą ochronę przekazywanych im danych oraz podmiotom lub instytucjom upoważnionym do tego na podstawie przepisów prawa. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie (jeśli dane zostały zgromadzone na podstawie takiej zgody). Ma Pani/Pan także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Zgodnie z art. 21 RODO nie przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną ich przetwarzania w związku z zawartą Umową, jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne dla realizacji Wniosku.
6.	OPINIA ZOSTANIE:


ODEBRANE OSOBIŚCIE


PRZESŁANE POCZTĄ NA ADRES WNIOSKODAWCY


PRZESŁANE POCZTĄ NA ADRES:


…………………………………….............................................


(ULICA)


…………………………………….............................................


(KOD, MIEJSCOWOŚĆ)











Nr zlecenia eCAB: …………………………………..


Jednostka realizująca: ……………………..…….


Data: ……………………………………………………..


Czytelny podpis: …………………………….





Forma zgłoszenia:	Data przyjęcia zgłoszenia


formularz		


e-mail		……………………………………..








