Spotdzielnia Telekomunikacyjna "WIST” w Egce, 36-004 Egka 175

WIST

Oswiadczenie Abonenta

Dane Abonenta

(Adres e-mail)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

wyrazam zgode nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie obejmujgcym numer/y telefonu, imie/imiona i
nazwisko, nazwa miejscowosci oraz ulicy, w ktorej znajduje sie zakonczenie sieci, udostepnione
Abonentowi) w celu umieszczenia ich w publicznie dostepnych spisach abonentow,
udostepnianych w formie ksigzkowej, w formie elektronicznej (w tym na stronach internetowych oraz na
nosnikach elektronicznych) oraz w telefonicznej informacji o numerach i danych identyfikujgcych
Abonenta.

Zgoda dotyczy danych, odnoszgcych sie do powyzszego numeru telefonu stacjonarnego.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

wyrazam zgode nie wyrazam zgody

na przekazanie moich danych osobowych (w zakresie obejmujgcym numer/y telefonu, imie/imiona i
nazwisko, nazwa miejscowosci oraz ulicy, w ktorej znajduje sie zakonczenie sieci, udostepnione
Abonentowi) innym przedsiebiorcom telekomunikacyjnym, w celu publikacji spisu abonentéw lub
swiadczenia ustugi informacji o numerach telefonicznych.

Zgoda dotyczy danych, odnoszgcych sie do powyzszego numeru telefonu stacjonarnego.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

wyrazam zgode nie wyrazam zgody

na przetwarzanie przez Spotdzielnie Telekomunikacyjng "WIST” w £gce moich w/w danych osobowych w
celach zwigzanych ze swiadczong ustugg, w szczegdlnosci wysytania potwierdzen zmiany umowy,
zmian cennikéw i regulaminow, e-faktur, rozpatrywania reklamaciji.

Oswiadczam, ze zostafem/am poinformowany/a, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne i moze byc¢ ona
bezpfatnie wycofana w kazdym czasie w dowolny sposaéb.

* dane obowigzkowe

(data) (podpis Abonenta)



