
Numer pisma

Właściciel numeru telefonicznego telefon kontaktowy    

imię

drugie imię 2

Adres korespondencyjny

ulica       nr budynku      nr lok.

miejscowość    kod pocztowy

Adres zamieszkania (miejsca zameldowania na pobyt s tały) 2

ulica       nr budynku      nr lok.

miejscowość    kod pocztowy

 

L.p.

1. (0-22)

2.
(0-22)

3.
(0-22)

Data i podpis właściciela numeru telefonicznego: Data doręczenia wniosku:

(wypełnia przedstawiciel ASTER)

Uwaga:
1  niepotrzebne skreślić
2   za zgodą Właściciela numeru przydzielonego

Data i podpis Właściciela numeru przydzielonego:

W związku ze złoŜeniem niniejszego Wniosku do ASTER zostałem poinformowana(y), Ŝe ASTER Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (ul.
Domaniewska 50, 02-672 Warszawa) przetwarza moje dane osobowe udostępnione w niniejszym Wniosku i jest administratorem danych w
rozumieniu ustawy z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002, nr 101, poz. 926 ze zmianami), przy czym dane
te są przetwarzane na podstawie przepisów art. 23 ust. 1 pkt. 3 oraz w określonym zakresie na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 5, w związku z
przepisami art. 3 ust. 2 powołanej ustawy o ochronie danych osobowych oraz w celu wykonania moich uprawnień w zakresie przeniesienia numeru
przydzielonego do innego dostawcy publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych (art. 71 prawa telekomunikacyjnego w zw. z § 6 i nast.
rozporządzenia Ministra Transportu i Budownictwa z 01 marca 2006 w sprawie warunków korzystania z uprawnień w publicznych sieciach
telefonicznych (Dz.U. nr 42, poz. 290).

W zakresie objętym przepisami art. 23 ust. 1 pkt. 5 ustawy o ochronie danych osobowych, oświadczam, Ŝe podałam(em) swoje dane dobrowolnie.
Jednocześnie zostałem równieŜ poinformowana(y) o prawie wglądu w swoje dane osobowe, prawie ich poprawiania oraz wyraŜania sprzeciwu co do
ich przetwarzania przez ASTER w sposób niezgodny z prawem lub powołanymi: podstawą prawną i celem przetwarzania danych. Jednocześnie
przyjmuję do wiadomości, Ŝe odbiorcą moich danych osobowych zawartych we Wniosku jest ASTER oraz podmioty upowaŜnione na mocy
obowiązujących przepisów.

 Numer(y) przydzielony(e) /do przeniesienia: Dotychczasowy dostawca usług lokalizacja

 

Na podstawie przepisów art. 71 ustawy prawo telekomunikacyjne z 16 lipca 2004 (Dz.U. nr 171, poz. 1800 ze zmianami) oraz przepisów § 6 i nast.

rozporządzenia Ministra Transportu i Budownictwa z 01 marca 2006 w sprawie warunków korzystania z uprawnień w publicznych sieciach

telefonicznych (Dz.U. nr 42, poz. 290), niniejszym wnoszę o potwierdzenie moŜliwości zawarcia umowy o świadczenie na moją rzecz przez ASTER

Sp. z o.o. w Warszawie (ASTER) publicznie dostępnych usług telefonicznych z przeniesieniem przydzielonego mi numeru do sieci ASTER.

Jednocześnie oświadczam, Ŝe przydzielony mi numer wraz z miejscem, w którym miałyby być świadczone przez ASTER publicznie dostępne usługi

telefoniczne (lokalizacja) to:

właściwy rejestr i numer 1

nazwisko / nazwa 1:

Wniosek o potwierdzenie mo Ŝliwo ści zawarcia umowy o świadczenie publicznie dost ępnych usług

telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego  numeru


