Pomorski Operator Telekomunikacyjny

\ Miejscowos¢ i data:

WYCOFANIE AKCEPTACJI PRZESYLANIA | UDOSTEPNIANIA E- FAKTUR

Whnioskodawca-Abonent :

Imig i Nazwisko lub nazwa

ulica, kod pocztowy i miejscowos$¢

WYCOFANIE AKCEPTACJI PRZESYLANIA I UDOSTEPNIANIA E- FAKTUR

Cofam akceptacje na udostepnianie i przesytanie przez POTel s.j. faktur, korekt faktur oraz ich duplikatéw na adres e-mail:

Adres e-mail prosze wpisa¢ wyraznie drukowanymi literami

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem przesytania i udostepniania

faktur w formie elektronicznej E-faktura obowigzujgcym w POTel s.j. i akceptuje go

Czytelny podpis i data

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Administratorem zebranych danych osobowych jest POTel s.j. ul. Matuszewskiego 12, 80-288
Gdansk. Dane beda przetwarzane zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002
r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu realizacji niniejszego wniosku na ustuge. Dane bedg udostgpniane jedynie uprawnionym
podmiotom, w okoliczno$ciach przewidzianych w powszechnie obowiazujacych przepisach. Osoba, ktorej dane dotycza, ma
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do
realizacji niniejszego wniosku. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez POTel s.j. ul.
Kruczkowskiego 12, 80-288 Gdansk e w celu realizacji zlecanych przez Panig/Pana* ustug. Jednocze$nie przyjmuje do
wiadomosci, ze mam prawo zadania informacji o zakresie przetwarzania

moich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych, uzupetnienia, uaktualnienia i sprostowania danych, gdy sa
one nickompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Mam prawo rdéwniez wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich
danych osobowych w wymienionym celu.

Czytelny podpis i data
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