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do reprezentowania mnie, jako Abonenta, przed Dostawcg Ustug firmg TEL-KAB Sp. z 0.0. Sp. k. w nastepujacych
sprawach dotyczacych ustug telekomunikacyjnych $wiadczonych w w/w lokalizacji:

Ip. | Zakres petnomocnictwa podpis Abonenta

Podpisywanie umow

Podpisywanie anekséw / dokonywanie zmian w umowach

Rozwigzywanie umoéw

Podpisywanie dokumentéw o odpowiedzialnoéci prawnej 2

Odbieranie nadptat / kaucji

AN WIN|F

Sktadanie podan i reklamacji

Jestem $wiadomy/a, ze w/w dokumenty, podpisane przez osobe upowazniong, bedg wystawione na moje nazwisko
(z moimi danymi osobowymi). Ponosze petng odpowiedzialnos¢ za zobowigzania wynikajgce z dokumentdéw
podpisanych przez osobe upowazniona.

Upowaznienie obowigzuje do momentu uniewaznienia go na pismie i za pisemnym potwierdzeniem odbioru przez
przedstawiciela Dostawcy Ustug.
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PODPIS PRZEDSTAWICIELA DOSTAWCY UStUG DATA i CZYTELNY PODPIS WtASCICIELA UMOWY
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA PELtNOMOCNIKA

W zwigzku z udzieleniem petnomocnictwa i przekazaniem danych osobowych Petnomocnika administratorem danych
osobowych Petnomocnika jest TEL-KAB Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Pruszkowie przy ul. Prusa 92, KRS 0000374258, tel. 22 415 00
00, email: boa@telkab.pl. Z inspektorem ochrony danych osobowych mozna kontaktowad sie pod adresem: iod @telkab.pl .

Przetwarzanie danych osobowych Wnioskodawcy odbywa sie w zgodzie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 1z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) — dalej RODO.

Dane osobowe Whnioskodawcy sg przetwarzane na podstawie udzielonej przez Petnomocnika zgody, w oparciu o art.6 ust. 1 lit a
RODO, w celu wykonania umowy o swiadczenie ustug telekomunikacyjnych, ktérej strong jest udzielajgcy upowaznienia. Dane
osobowe Petnomocnika beda przetwarzane przez okres trwania umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych, a po jej
rozwigzaniu w okresie przedawnienia ewentualnych roszczen mogacych wynikaé z tej umowy. Przekazanie danych osobowych
jest dobrowolne, jednak ich nieprzekazanie bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci udzielenia upowaznienia Petnomocnikowi.

Odbiorcami danych osobowych Petnomocnika s podmioty upowaznione na mocy obowigzujgcych przepiséow lub stosowne;j
umowy z TEL-KAB Sp. z 0.0. Sp. k., takie jak podmioty Swiadczgce na rzecz TEL-KAB ustugi serwisowe, informatyczne i prawne.
Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Petnomocnikowi przystuguje prawo zadania od TEL-KAB dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze
prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Petnomocnik ma prawo cofngc¢ zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez TEL-KAB Sp. z o.0. Sp. k. moich danych osobowych wskazanych w
Upowaznieniu na potrzeby wykonywania Umowy o s$wiadczenie ustug telekomunikacyjnych, ktdrej strong jest
udzielajgcy Upowaznienia.
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