Data zgtoszenia awarii: .....ccccccevveecvereeeeceereene,

*zaznacz date montazu instalacji
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Opis awarii/ nieprawidtowego dziatania:

Temperatura na kolektorze: .....evevvceeveneeveeecce e
Temperatura na zbiorniku: ...
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*jednocze$nie oéwiadczam iz zapoznatem/am sie z wykazem usterek, ktére moga pojawic sie przy eksploatacji instalacji
solarnych oraz kosztéw wynikajacych z nieuzasadnionego wezwania serwisu.

Czytelny podpis osoby zgtaszajgcej awarie

Potwierdzenie otrzymania klauzuli informacyjnej i zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych mi prawach dotyczgcych ochrony moich
danych osobowych, ich przetwarzania, powierzenia, sprostowania, cofniecia zgody na ich przetwarzanie oraz
usuniecia danych osobowych w prostej i zrozumiatej formie przez Administratora Danych Osobowych
w Urzedzie Gminy Metgiew - Wéjta Gminy Metgiew z siedzibg w Mefgwi, adres: ul. Partyzancka 2, 21-007
Metgiew. Wszystkie moje watpliwosci zostaly mi wyjasnione przez upowaznionego pracownika
Administratora Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb
zgtoszenia i usuniecia awarii, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2018 poz. 1000) oraz 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 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych). Oswiadczam, ze przekazuje swoje dane osobowe Swiadomie i dobrowolnie.

Zgoda jest dobrowolna, ale jest warunkiem wykonania ustugi usuniecia awarii.

(czytelny podpis osoby zgtaszajgcej awarie)




Oswiadczenie Mieszkarnca o stanie zdrowia

- °

Ja nizej podpisany:

oswiadczam, ze zadna osoba zamieszkata pod tym adresem nie znajduje sie pod
kwarantanng, nie przebywata za granica w ciggu ostatnich dwéch tygodni oraz nie

posiada objawdéw koronawirusa.

Oswiadczenie to ma charakter zapobiegawczy rozprzestrzenianiu sie epidemii

koronawirusa w Polsce.
Mam $wiadomos¢, ze zgodnie z treécig art. 161 § 2 Kk:

§ 2. Kto, wiedzqc, Ze jest dotkniety chorobq wenerycznq lub zakazng, ciezkq chorobg
nieuleczalnq lub realnie zagrazajgcq Zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na
zarazenie takq chorobg, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo

pozbawienia wolnosci do roku.

(czytelny podpis Mieszkarca)



