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OSWIADCZENIE

Korzystajac z uprawnienia do przeniesienia przydzielonego numeru do istniejacej sieci innego Operatora
zgodnie z art. 71 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800, z pozn. zm.):

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a konsekwencji, w tym finansowych, wynikajacych z rozwiazania umowy o Swiadczenie publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca przed uptywem okresu, na jaki umowa zostata zawarta, a takze tego,
ze konsekwencje te nie obciaza nowego dostawcy, w szczegdlnosci zobowiazania do zwrotu udzielonej ulgi (w wysokosci okreslonej w
umowie).

Os$wiadczam, ze aktualnym dostawca ustugi telefonicznej ww. numeru jest Operator (Dawca) natomiast

Operatorem macierzystym jest

Oswiadczam, ze dokonuje wyboru trybu przeniesienia numeru telefonicznego:

|:| z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umowa z dotychczasowym dostawca (END),

|:| na koniec okresbw promocyjnych, z dotychczasowym dostawca (EOP), tj. dnia ”

|:| bez zachowania terminu wypowiedzenia, w ciagu " dniroboczych od dnia zawarcia umowy. W tym przypadku
jestem Swiadomy/a zobowiazania do uiszczenia optaty dotychczasowemu dostawcy w wysoko$ci nieprzekraczajacej optaty
abonamentowej za okres wypowiedzenia (DAY).
Os$wiadczam, ze dokonuje wyboru formy kontaktu powiadomienia o rozpoczeciu §wiadczenia ustugi przez nowego Operatora:
|:| telefonicznie,
|:| za pomoca komunikatu tekstowego (SMS),

|:| za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

Os$wiadczam, ze obecnie ustuga jest Swiadczona na taczach innego Operatora niz Dawcy:

|:| Tak,
[ ] Nie,
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych udostepnionych dostawcy publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych w

zwiazku z realizacja uprawnienia do przeniesienia numeru, w szczegdlnosci adresu korespondencyjnego lub adresu poczty elektronicznej, w
celu realizacji tego uprawnienia.

data, czytelny podpis Wnioskodawcy
(imie, nazwisko)

1) Data przeniesienia numeru nie moze by¢ dniem wolnym od pracy.
|:| - Prosze wybrac tylko jedno pole dla jednego o§wiadczenia.
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