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WNIOSEK O PRZENIESIENIE PRZYDZIELONEGO
NUMERU TELEFONICZNEGO DO SIECI VECTRA S.A.

Dane Klienta: Miejscowos¢: Data:
Imie i nazwisko / nazwa:

Adres / siedziba:

Adres $wiadczenia ustugi*:

Adres korespondencyjny:

PESEL / Numer dowodu osobistego:

NIP: REGON:

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

do sieci Vectra od dotychczasowego dostawcy ustug:

Ogolnopolski numer routingowy Vectra S.A.*:
Typ ustugi (dot. wylacznie przeniesienia numeru mobilnego): I:l POSTPAID (Abonament, MIX) ID 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 (ij.: zawiadomienie o koniecznosci
uzupetnienia wniosku; zawiadomienie o terminie przeniesienia numeru lub przyczynie odmowy oraz odmowie
przeniesienia numeru; potwierdzenie przeniesienia numeru) bylty do mnie przekazywane w jednolity sposob, za

posrednictwem:
[ ] SMS-a, numer telefonu:

[ ] e-maila, adres:

UWAGA - powyzsze zgdanie nie dotyczy sposobu poinformowania o rozpoczeciu $wiadczenia ustug, dla ktérego
Abonent moze wybraé inny sposéb powiadomienia.

Inne zgody i oswiadczenia

Chce, aby wniosek o przeniesienie numeru zostat mi doreczony:
[ ] na adres e-mail:

[ ] kurierem na adres korespondencyjny

[ ] w lokalnym Biurze Obstugi Klienta/Salonie Firmowym

[ ] Wyrazam zgode /[_] nie wyrazam zgody na wykorzystanie adresu e-mail/numeru telefonu wskazanych w ni-

niejszym wniosku o przeniesienie numeru telefonu do celéw zwigzanych z:

— powiadomieniem o wystaniu na adres e-mail wniosku o przeniesienie numeru i 0 koniecznosci jego akceptacii;

— przypomnieniem o koniecznos$ci akceptacji wniosku;

— poinformowaniem o anulowaniu procesu przeniesienia numeru w przypadku braku akceptacji wniosku o prze-
niesienie numeru;

— poinformowaniem o koniecznosci podpisania Umowy w Biurze Obstugi Klienta/Salonie Firmowym lub o dostar-
czeniu Umowy za posrednictwem Kuriera;

— przypomnieniem o koniecznosci podpisania Umowy;

— poinformowaniem o ewentualnym niepodpisaniu Umowy i anulowaniu zaméwienia.

* wypetni¢ jedynie w przypadku przenoszenia numeru stacjonarnego do sieci Vectra S.A. oNOt 2.4
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Prosze o dostarczenie Umowy do podpisu:
[ ] do lokalnego Biura Obstugi Klienta/Salonu Firmowego
[ ] kurierem, na wskazany adres korespondencyjny

Whniosek o rozwigzanie umowy
Prosze o rozwigzanie umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawcg ustug oraz przenie-
sienie wyzej wymienionego numeru(-6w) do sieci Vectra S.A. z siedzibg w Gdyni przy al. Zwyciestwa 253, 81-525 Gdynia.

Petnomocnictwo

Upowazniam spdtke Vectra S.A. 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 S.A. z siedzibg w Gdyni, z prawem udzielania dalszych petnomocnictw.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy(-a) konsekwencji, w tym finansowych, wynikajgcych z rozwigzania umowy
o swiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca przed
uptywem okresu, na jaki umowa zostala zawarta, w szczegoélnosci zobowigzania do zwrotu udzielonej ulgi
(w wysokosci okreslonej w umowie), a takze tego, ze konsekwencje te nie obcigzg nowego dostawcy.

Ponadto oswiadczam, ze' niniejszym dokonuje wyboru trybu przeniesienia numeru:

[ ]z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umowg z dotychczasowym dostawca;

|:| bez zachowania terminu wypowiedzenia, przewidzianego umowg z dotychczasowym dostawcg ustug,
z dniem , przy czym termin ten nie moze przypadaé pozniej niz ostatni dzien okresu
wypowiedzenia. W tym przypadku jestem $wiadomy/a zobowigzania do uiszczenia optaty dotychczasowemu dostawcy
w wysokosci nieprzekraczajgcej 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 S.A. z siedzibg w Gdyni (81-525) przy al. Zwyciestwa 253,
tel.. 58 624 83 52, e-mail: vectra@vectra.pl. W zakresie realizacji Pani/Pana praw zwigzanych z ochrong danych
osobowych moze sie Pani/Pan skontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych, wysytajgc wiadomos¢ elektroniczng na adres
iod@vectra.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Pani/Pana dane osobowe podane we wniosku bedg przetwarzane w celu podjecia dziatan na Pani/Pana zgdanie przed
zawarciem/zmiang umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych oraz dziatan zwigzanych z realizacjg przedmiotowe;j
umowy, w szczegoélnosci przeniesienia numeru do sieci Vectra 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 przystugujacych Pani/Panu prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych zostaly/zostang
przedstawione w momencie zawarcia Umowy, a takze znajdujg sie na stronie internetowej Vectry S.A.:
https://www.vectra.pl/ochrona-danych.

Data Czytelny podpis Abonenta

Data wptywu wniosku do Vectry S.A.

Wypetnia pracownik Vectry S.A.

' Zaznaczy¢ jedng z opciji. Nie dotyczy abonentéw korzystajacych z ustugi przedptaconej $wiadczonej w ruchomej publicznej sieci
telefonicznej, ktérzy udostepnili swoje dane, o ktérych mowa w art. 60a ust. 1a ustawy.
PNO1 2.4



	Data 41: 
	Data 44: 
	Data 45: 
	Data 46: 
	Data 47: 
	Data 48: 
	Data 49: 
	Data 50: 
	Data 51: 
	Data 52: 
	Data 53: 
	Data 54: 
	Data 55: 
	Data 56: 
	Data 57: 
	Data 58: 
	Data 59: 
	Radio Button 16: Off
	Radio Button 14: Off
	Radio Button 20: Off
	Radio Button 15: Off
	Radio Button 22: Off
	Data 42: 
	Data 60: 
	Data 61: 
	Radio Button 3: Off
	Radio Button 21: Off
	Data 62: 


