
 
Załącznik nr  11   

                                                                                                                                                                            OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

 

 
 
 
 
 

PRZYJĘTO DNIA:  

SPRAWDZONO PRAWIDŁOWOŚĆ 
WYPEŁNIENIA ORAZ ZWERYFIKOWANO 
PRZEDŁOŻONE DOKUMENTY: 

 
 
 

(CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ WNIOSEK) 

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
Maj 2018 r. 

 
„Wodociągi Płockie” Sp. z o.o. 
ul. Harc. A. Gradowskiego 11 

09-402 Płock 

telefon: 24 364-42-30/32 

tel./fax. 24 364-42-02 

www.wodociagi.pl 

iod@wodociagi.pl 

…………………………………………………………  
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(adres do korespondencji, ewentualnie nr telefonu, adres email) 

WNIOSEK O SPROSTOWANIE (SKORYGOWANIE, UZUPEŁNIENIE) DANYCH OSOBOWYCH 

Zwracam się o sprostowanie (skorygowanie, uzupełnienie) danych osobowych, które są przetwarzane 

przez „Wodociągi Płockie” Sp. z o.o. w Płocku, ul. Harc. A. Gradowskiego 11 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

W związku ze zmianą:* 

☐ nazwiska z: ………………………………………………………………………………………………………… 

 na: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ danych kontaktowych z: …………………………………………………………………………………  

 na: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ inne  z: ……………………………………………………………………….………..…  

          na: ……………………………………………..………………………………………………………………. 

  Na dowód powyższego w załączeniu przekazuję:  

☐ kserokopia dowodu osobistego (do zapoznania) 

☐ kserokopia aktu małżeństwa (do zapoznania) 

☐ kopia decyzji administracyjnej 

☐ inne: …………………………………………………………………………………………………………..… 

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

            (DATA)                                                               (CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY) 

  
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
  

 
 
 

 




