pol ZGODNA NA UDOSTEPNIENIE DANYCH ABONENTA ID

imig i nazwisko Abonenta miejscowosé i data

Wyrazam zgode na udostepnianie mojego numeru telefonu...........cccocvveeiiiiens za posrednictwem biura
numerow Espol Kable Sp. z 0.0. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgoda ta moze by¢ wycofana w kazdym czasie
poprzez ztozenie wniosku o zastrzezenie numeru.

(podpis abonenta)

Wyrazam zgode na zamieszczenie moich danych (numeru telefonu, nazwiska i imienia Abonenta, nazwy
miejscowosci i ulicy) w publicznie dostepnym spisie abonentéw wydawanym w formie papierowej lub elektronicznej
(z mozliwoscig wyszukiwania). W celu $wiadczenia tych ustug dane Abonenta beda przekazywane réwniez innym
przedsiebiorcom telekomunikacyjnym.

(podpis abonenta)
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