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Pe∏nomocnictwo

Dokument tożsamości
Seria i numer

Dowód osobisty Paszport

Organ wydający

Imię

Drugie imię

Nazwisko

PESEL

Adres do korespondencji

MiejscowośćKraj

Ulica Nr lokaluNr domu

Kod pocztowy Poczta Skrytka pocztowa

Miejscowość wydania Data wydania

- -

Nr telefonu

Dane Klienta

Firma

Imię

Drugie imię

Nazwisko

Dokument tożsamości
Seria i numer

Dowód osobisty Paszport

Organ wydający

NIP
Nie dotyczy osób
fizycznych

REGON
Nie dotyczy osób
fizycznych

KRS: Telekomunikacja Polska S.A. z siedzibą i adresem przy ul. Twardej 18, 00-105 Warszawa
wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejestrowy dla m.st. Warszawy

XIX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000010681

Adres do korespondencji:
Telekomunikacja Polska, ul. Bażantów 35, 40-668 Katowice

Numer identyfikacyjny TP

Numer dokumentu

pe∏nomocnictwo

Pola z tłem wypełnia TPPola puste wypełnia Klient

PESEL
Nie dotyczy osób
prawnych
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Podpis Klienta

Miejscowość

Data

- -

Miejscowość

Podpis pracownika TP

Data

- -

Oświadczenia

1. Telekomunikacja Polska S.A. z siedzibą w Warszawie, przy ul. Twardej 18, jest administratorem danych osobowych Abonenta, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. Dane osobowe Abonenta będą przetwarzane w celu realizacji umowy przez TP. Abonentowi przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania. Podanie
danych jest dobrowolne.

2. Telekomunikacja Polska S.A. informuje, iż w okresie obowiązywania umowy oraz dochodzenia roszczeń wynikających z umowy przetwarza dane dotyczące Abonentów oraz inne dane, niezbędne dla
celów wykonania świadczonej usługi, przekazywania komunikatów w sieciach telekomunikacyjnych, naliczania opłat Abonenta oraz opłat z tytułu rozliczeń międzyoperatorskich (dane transmisyjne).

Preferowany sposób kontaktu Dane kontaktowe

E-mail

Telefon

List

Fax

E-mail

Poziom reprezentacji

Ogólne*

Rodzajowe**

TerminowoBezterminowo

Telefon

Fax

Adres

Data zakoƒczenia obowiàzywania pe∏nomocnictwa

- -

Podpis pe∏nomocnika

Data

- -
Podpis osoby nadajàcej pe∏nomocnictwo

Data

- -

* Klient ma nieograniczony dost´p do danych i operacji na koncie.

** Klient ma ograniczony dost´p do danych i operacji na koncie, mo˝e uzyskiwaç informacje na temat: ostatniej faktury, MiniBillingu/szczegó∏ów faktury, potwierdzenia 
dokonania wp∏aty, stanu rozliczeƒ z TP, dokumentów ksi´gowych i rozliczeƒ z Klientem, ˝àdaƒ zapisania zg∏oszenia reklamacji.


