[bookmark: _GoBack]ZLECENIE NA WYKONANIE USŁUGI (część 1)

Kędzierzyn-Koźle, dnia …………………………….r.
	ZLECENIODAWCA*:
	WYKONAWCA:

	…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………
Tel:................................ Fax …………………………….
NIP: ……………………………. Regon ……………………….
e-mail: …………………………………………………………….
Faktura dla podatnika podatku VAT: TAK  NIE **
Osoba do kontaktu: 
…………………………………………………………………………
Tel: ………………………………………………………………….
e-mail: …………………………………………………………….
	
Miejski Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o.o.
ul. Stalmacha 18
47-220 Kędzierzyn-Koźle

Tel. 77 483 34 85; fax 77483 35 56
e-mail: sekretariat@mzec-kk.pl

NIP: 749-17-78-645 
REGON: 531342666


	Treść zlecenia/usługi*: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

	
Proponowany termin wykonania*: ……………………………………………………………


	

	Dane do Faktury - PŁATNIK (wypełnić jeżeli płatnikiem jest inny podmiot niż Zleceniodawca):
Firma/Wspólnota: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Adres: ul. ………………………………………….; ……..-……………… …………………………………………………………………….………
NIP: …………………………………………………………………              Regon: …………………………..…………….………………….……
Faktura dla podatnika podatku VAT: TAK  NIE **

Adres do wysłania faktury (wypełnić jeżeli  jest inny niż Płatnika):
Firma/Wspólnota: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres: ul. ………………………………………….; ……..-……………… ……………………………………………………………….……………….


	Termin płatności: 14 dni.

	

	Pieczątka firmowa Zleceniodawcy:
	

	
	...................................................................
podpis osoby reprezentującej Zleceniodawcę


 *  dane wymagane
** zaznaczyć właściwe

Zlecenie można dostarczyć osobiście, przez operatora pocztowego lub  przesłać faxem lub e-mailem.


ZLECENIE NA WYKONANIE USŁUGI (część 2)
– wypełnia Zleceniodawca, jeżeli obiekt, w którym wykonywana jest usługa spełnia kryteria właściwe dla budownictwa społecznego (art. 41 ust. 12-12c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług).
Oświadczenie Zleceniodawcy – na potrzeby określenia stawki VAT w zakresie dostawy, budowy, remontu, modernizacji, termomodernizacji lub przebudowy obiektów budowlanych lub ich części zaliczonych do budownictwa objętego społecznym programem mieszkaniowym*:
Rodzaj obiektu (zaznaczyć „x” przy właściwym obiekcie):
1. Budynki mieszkalne (dział 11 PKOB):
  Budynek mieszkalny jednorodzinny o powierzchni do 300 m2
  Budynek mieszkalny jednorodzinny o powierzchni powyżej 300 m2
(proszę podać powierzchnię całkowitą)  __________ m2
  Dom bliźniaczy lub szeregowy, w którym każde mieszkanie ma swoje wejście  z poziomu gruntu (proszę podać powierzchnię odrębnego domu) _________ m2
  Budynek o dwóch mieszkaniach 
(proszę podać powierzchnię całkowitą)   __________ m2
  Budynek o trzech i więcej mieszkaniach 
(proszę podać powierzchnię całkowitą)  __________ m2
  Lokal mieszkalny o powierzchni do 150 m2
  Lokal mieszkalny o powierzchni powyżej 150 m2
(proszę podać powierzchnię całkowitą)  __________ m2
  Lokal użytkowy
  Budynek zbiorowego zamieszkania:  dom opieki społecznej,   hotel robotniczy,          Internat, bursy szkolne,   dom studencki,   dom dziecka,   dom dla bezdomnych,   zakład karny, poprawczy, śledczy
2. Budynki niemieszkalne (dział 12 PKOB) 
  …………………………………………………………………..……… w tym:
  lokal mieszkalny o powierzchni do 150 m2
  lokal mieszkalny o powierzchni powyżej 150 m2
(proszę podać powierzchnię całkowitą) __________ m2
a) obiekty sklasyfikowane w PKOB w klasie ex 1264:
  wyłącznie budynki instytucji ochrony zdrowia świadczących usługi zakwaterowania z opieką lekarską i pielęgniarską, zwłaszcza dla ludzi starszych i niepełnosprawnych.
Zleceniodawca oświadcza, że*: Zleceniodawca zobowiązuje się na każde wezwanie Wykonawcy, organów podatkowych i skarbowych udostępnić kopię kompletnej dokumentacji techniczno–budowlanej lub innej potwierdzającej dane zawarte w niniejszym oświadczeniu. Wykonawca powiadomi Zleceniodawcę o konieczności udostępnienia dokumentacji listem poleconym lub e-mailem na 

adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…………………….
Zleceniodawca oświadcza, że ponosi pełną odpowiedzialność za szkody Wykonawcy powstałe wskutek wskazania przez Zleceniodawcę błędnych lub nieprecyzyjnych danych dotyczących zleconych usług, rodzaju obiektu, lub wynikające z nieposiadania lub posiadania niekompletnej lub wadliwej dokumentacji techniczno–budowlanej lub innej, mającej potwierdzić dane zawarte w niniejszym oświadczeniu.

………………………………………………………………………………
           data i podpis osoby reprezentującej Zleceniodawcę
*  dane wymagane
ZLECENIE NA WYKONANIE USŁUGI (część 3)
Obowiązek informacyjny:
Stosownie do art. 13 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 „RODO”) informujemy, że:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przekazanych w zleceniu na wykonanie usługi jest Miejski Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. z siedzibą w Kędzierzynie-Koźlu (47-220) (w skrócie MZEC  Sp. z o.o.) przy ul. Pawła Stalmacha 18, tel. 77/483-34-85, adres e-mail: sekretariat@mzec-kk.pl;
2. Informujemy, że MZEC Sp. z o.o. wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, w sprawie danych osobowych można kontaktować się z nim pod adresem: iod@mzec-kk.pl lub telefonicznie, pod numerem: 77 483 34 85; 
3. Podstawą przetwarzania przez nas Pana/Pani danych jest podjęcie działań koniecznych do realizacji usługi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit b RODO; 
4. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom trzecim, za wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa;
5. Pana/Pani dane będziemy przetwarzać nie dłużej niż przez okres 5 lat od zakończenia realizacji usługi;
6. Podanie przez Pana/Panią swoich danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane;
7. Przysługują Panu/Pani następujące prawa:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO;
8. Informujemy, że Pana/Pani dane osobowe zostały pozyskane bezpośrednio od Pana/Pani w ramach złożonego zlecenia na wykonanie usługi.
9. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
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