
Miejscowość ............................................................................................. Data .............................................................................

Wypełnij koniecznie – dane posłużą do identyfikacji 
(dotychczasowe dane Klienta indywidualnego TP zgłoszone do informacji o numerach abonentów) 

Nazwisko/nazwiska ..................................................................... Imię/imiona .............................................................................

Pesel NIP 

Kod pocztowy - Miejscowość .......................................................... Gmina ...................................................

Ulica/nr domu/nr lokalu .................................................................................................................................................................

Nr kierunkowy i 7-cyfrowy nr telefonu  -

Nr kierunkowy i 7-cyfrowy nr faksu       -

Wypełnij, jeżeli chcesz zgłosić/uaktualnić dane osobowe własne albo dane osoby dodatkowo korzystającej 
z numeru/ów 

Zaznaczyć X w okienku, jeżeli tak: 

1 – zgłoszenie/uaktualnienie danych osobowych Klienta indywidualnego TP w systemach informatycznych TP1)

2 – zgłoszenie/uaktualnienie danych osoby dodatkowo korzystającej z numeru/ów w systemach informatycznych TP 

Pesel NIP 

Nazwa do prezentowania w publikacjach TP 2) ............................................................................................................................

Adres instalacji 

Kod pocztowy - Miejscowość .......................................................... Gmina ...................................................

Ulica/nr domu/nr lokalu .................................................................................................................................................................

Dane o numerach (numer kierunkowy i 7-cyfrowy nr telefonu/faksu 

- -

- -

Ulica/nr domu/nr lokalu .................................................................................................................................................................

Tytuł naukowy (tytuł przeznaczony do prezentowania w informacji o numerach abonentów/publikacjach TP – niepotrzebne skreślić 

............................................................................................................................................................................................................

Tytuł zawodowy (tytuł przeznaczony do prezentowania w informacji o numerach abonentów/publikacjach TP – niepotrzebne skreślić 

............................................................................................................................................................................................................

Adres e-mail .......................................................................................................................................................................................

................................................................................................... .............................................................................................
Czytelny podpis osoby dodatkowo korzystającej z numeru/ów Podpis Klienta indywidualnego TP 

1) Klient zostanie poinformowany, jeżeli aktualizacja danych zgodnie z formularzem będzie wymagała odrębnego zgłoszenia zmian do systemu rozliczeniowego TP, 2) należy
wypełnić w przypadku, gdy nazwisko i imię prezentowane w publikacjach ma być inne niż nazwisko i imię w oficjalnej formie, 3) dotyczy tylko osób fizycznych, złożenie
oświadczenia jest obowiązkowe, 4) dotyczy tylko osób fizycznych

formularz dla Klientów indywidualnych TP
Przeznaczony do zgłoszenia lub aktualizacji własnych danych osobowych 

lub danych osoby dodatkowo korzystającej z numeru/ów

Wypełniony formularz prześlij faksem pod numer:
0-800 20 80 40

Oświadczenie 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym na ich
udostępnianie, w celach marketingowych przez Telekomunikację Polską S.A.
z siedzibą w Warszawie 00-105, ul. Twarda 18, pozostałe spółki powiązane 
z nią kapitałowo (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).4) 

data i podpis: .............................................................................

Oświadczenie 
oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do moich danych oraz złożenia
wniosku o ich poprawienie.3) Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. dz.u. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) Telekomunika Polska S.A.
z siedzibą w Warszawie 00-105, ul. Twarda 18, informuje, iż jest administratorem danych
osobowych zbieranych w celu świadczenia usług telekomunikacyjnych.

data i podpis: ......................................................................................
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