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OSWIADCZENIE
(dla osoby fizycznej prowadzacej dzialalnos¢ gospodarcza)

Klient wyraza zgode na:
A. udostepnienie przez Polska Telefonie Komorkows - Centertel sp. z o.0. (operatora sieci Orange)
danych osobowych dla Polkomtel S.A. (operatora sieci Plus GSM) i Polskiej Telefonii Cyfrowej sp.
z 0.0. (operatora sieci Era) w celu uzyskania informacji o fakcie ewentualnego zaprzestania
regulowania platnosci z tytulu $§wiadezonych uslug telekomunikacyjnych wobec wspomnianych
Operatoréw lub o fakcie zgloszenia utraty dokumentéw potwierdzajacych tozsamoéé,
B. udostepnienie Polskiej Telefonii Komérkowej - Centertel sp. z 0.0. przez Polkomtel S.A. i Polska
Telefonie Cyfrowa sp. z 0.0. informacji, o ktorych mowa w punkcie A.
Zgoda, o ktérej mowa w pkt. 1 dotyczy nastepujacych danych:
a) imie (imiona) i nazwisko, wylacznie dla celéw postgpowania wyjadniajgcego w zwigzku z procesem
weryfikacji plainiczej Klientow,
b) nazwa firmy,
¢) numer PESEL,
d) numer REGON,
e) numer NIP,
f) seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,
g) w przypadku zgloszenia utraly dokumentu potwierdzajacego tozsamosé zakres udostepnianych
informacji obejmuje wylacznie serie i numer dokumentu.
Wyrazam zgode
tak / nie
X0
Dodatkowo wyrazam zgode na udostepnienie przez Polska Telefonie Komérkowa — Centertel sp. z o.0.
Zwigzkowi Bankéw Polskich danych mojego dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé (seria i nr) w
celu uzyskania informacji o fakcie zgloszenia jego utraty jak rowniez na udostg¢pnienie Polskiej
Telefonii Komérkowej — Centertel sp. z o.0. przez Zwigzek Bankéw Polskich informacji o umieszezeniu
danych mojego dokumentu na LiScie Dokumentéw Zastizezonych z powodu kradziezy, jesli taki fakt
zaistnial.
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Wyrazam zgode
tak / nie
;4
Dodatkowo wyrazam zgode na udostepnienie PTK Centertel sp. z 0.0. przez Komendg Gléwna Policji
informacji o umieszezeniu danych mojego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (seria i numer) w
bazie dokumentéw zastrzezonych.
Wyrazam zgode
tak / nie.
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Podpis i pieczatka osoby przyjmujacej odwiadczenie Imie i nazwisko Klienta
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