VECTRA

TORUN

WNIOSEK O PRZENIESIENIE PRZYDZIELONEGO
NUMERU TELEFONICZNEGO DO SIECI VECTRATORUN SP. Z O.0.

Dane Klienta: Miejscowosc: Data:
Imie i nazwisko / nazwa:

Adres / siedziba:

Adres Swiadczenia ustugi*:

Adres korespondencyjny:

PESEL / Dowdd osobisty:

NIP: REGON:

Imie i nazwisko reprezentanta osoby prawnej':

Whiosek o przeniesienie numeru
Na podstawie art. 71 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne wnosze o przeniesienie
przydzielonego(-nych) mi numeru(-6w):

do sieci Vectra od dotychczasowego dostawcy ustug:
Ogodlnopolski numer routingowy Vectry Torun Sp. z 0.0.*:
Typ ustugi (dot. wytacznie przeniesienia numeru mobilnego): l:' POSTPAID (Abonament, MIX) / D PREPAID (ustuga na karte)

Powiadomienia

O rozpoczeciu $wiadczenia ustug prosze poinformowac mnie za posrednictwem:

[ ]telefonu, numer telefonu:

[ ]SMS-a, numer telefonu:

[ ]e-maila, adres:

Prosze, aby wszystkie powiadomienia zwigzane z przeniesieniem numeru (tj.: zawiadomienie o koniecznosci
uzupetnienia wniosku; zawiadomienie o terminie przeniesienia numeru lub przyczynie odmowy oraz odmowie
przeniesienia numeru; potwierdzenie przeniesienia numeru) byty do mnie przekazywane w jednolity sposéb,
za posrednictwem:

[ ]SMS-a, numer telefonu:

[ ]e-maila, adres:

UWAGA - powyzsze zadanie nie dotyczy sposobu poinformowania o rozpoczeciu $wiadczenia ustug, dla
ktérego Abonent moze wybrac inny sposdb powiadomienia.

Whiosek o rozwigzanie umowy

Prosze o rozwigzanie umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawcy ustug oraz
przeniesienie wyzej wymienionego numeru(-6w) do sieci Vectra Torun Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni przy al. Zwycie-
stwa 253, 81-525 Gdynia.

* wypetnic¢ jedynie w przypadku przenoszenia numeru stacjonarnego do sieci Vectra Torun Sp. z 0.0.
! Podac¢ wytacznie w przypadku sktadania wniosku przez osobe prawna. W takim przypadku w pola ,PESEL" oraz ,Nr dowodu osobistego” nalezy
wpisac dane reprezentanta.
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Petnomocnictwo

Upowazniam spotke Vectra Torun Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni do dokonania w moim imieniu i na moja rzecz
wszystkich czynnosci zwigzanych z przenoszeniem numeru telefonicznego z sieci dotychczasowego dostawcy
ustug telekomunikacyjnych do sieci Vectra Torun Sp. z o.0. z siedzibg w Gdyni, z prawem udzielania dalszych
petnomocnictw. Upowazniam Vectre Torun Sp. z o.0. do jednorazowej zmiany w umowie dotyczacej ustugi
telefonicznej w zakresie zmiany numeru telefonu z numeru przydzielonego z puli numeracyjnej Vectry Torun Sp.
Z 0.0. na numer przeniesiony. Zmiana umowy nastgpi po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez dotychczasowego

dostawce ustug, zgodnie z trybem okreslonym przez Abonenta we wniosku o przeniesienie numeru.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy(-a) konsekwencji, w tym finansowych, wynikajacych z rozwiazania
umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca
przed uptywem okresu, na jaki umowa zostata zawarta, w szczegélnosci zobowigzania do zwrotu udzielonej
ulgi (w wysokosci okreslonej w umowie), a takze tego, ze konsekwencje te nie obcigza nowego dostawcy.

Ponadto o$wiadczam, ze? niniejszym dokonuje wyboru trybu przeniesienia numeru:

|:| z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umowga z dotychczasowym dostawca;

|:| bez zachowania terminu wypowiedzenia, w ciggu dni roboczych?® od dnia zawarcia
umowy. W tym przypadku jestem $wiadomy(-a) zobowigzania do uiszczenia optaty dotychczasowemu dostawcy
w wysokosci nieprzekraczajacej optaty abonamentowej za okres wypowiedzenia;

|:| na koniec okresu promocyjnego wynikajgcego z umowy z dotychczasowym dostawcg ustug.

Dane osobowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Vectra Torun Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni (81-525) przy
al. Zwyciestwa 253, tel.: 56 476 00 04, e-mail: bok.torun@vectra.pl. W zakresie realizacji Pani/Pana praw
zwigzanych z ochrong danych osobowych moze sie Pani/Pan skontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych,

wysytajac wiadomos¢ elektroniczng na adres iod.torun@vectra.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Pani/Pana dane osobowe podane we wniosku beda przetwarzane w celu podjecia dziatari na Pani/Pana zadanie
przed zawarciem/zmiang umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych oraz dziatan zwigzanych z realizacjg
przedmiotowej umowy, w szczegdlnosci przeniesienia numeru do sieci Vectra Torun Sp. z 0.0. od dotychczasowego
dostawcy ustug, tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Petne informacje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przez Administratora, w tym o odbiorcach Pani/
Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych zostaty/
zostang przedstawione w momencie zawarcia Umowy, a takze znajduja sie na stronie internetowej Vectry Torun

Sp. z 0.0.: www.torun.vectra.pl/baza-dokumentow .

Data Czytelny podpis Abonenta

Data wptywu wniosku do Vectry Torun Sp. z o.o.

Wypetnia pracownik Vectry Torun Sp. z 0.0.

2 Zaznaczy¢ jedna z opcji. Nie dotyczy abonentdw korzystajacych z ustugi przedptaconej $wiadczonej w ruchomej publicznej sieci telefonicznej,
ktérzy udostepnili swoje dane, o ktorych mowa w art. 60a ust. 1a ustawy.
3 Termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz okres wypowiedzenia.
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