
ZASTRZEŻENIE NUMERU ID


.......................................................................... ....................................................................
imię i nazwisko Abonenta miejscowość i data

..........................................................................
ulica, nr domu i mieszkania

..........................................................................
kod pocztowy, miejscowość

..........................................................................
seria i numer dowodu osobistego

..........................................................................
PESEL

Zastrzegam przydzielony mi numer telefonu ..................................... co oznacza wyłączenie identyfikacji numeru

telefonicznego  oraz  wycofanie  zgody  na  zamieszczenie  moich  danych  (numeru  telefonu,  nazwiska  i  imienia

Abonenta, nazwy miejscowości i ulicy) w publicznie dostępnym spisie abonentów wydawanym w formie papierowej

lub elektronicznej (z możliwością wyszukiwania), a także na udostępnianie ich za pośrednictwem biura numerów

Espol oraz innych operatorów.

Zostałem/am  poinformowany/a,  że  zastrzeżenie  może  być  wycofane  w  każdym  czasie  poprzez  złożenie

odpowiedniego wniosku w Biurze Obsługi Klienta.

                                                                                                                    ......................................................
                                                                                                              (podpis abonenta)
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