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Abonent

Abonent

nie wyrażam zgody

1.	 Oświadczam, że zapoznałem(am) się z zasadami korzystania z Systemu Elektronicznej Faktury, udostępnionymi na stronie 
www.vectra.pl.

2.	 Oświadczam, że wyrażam zgodę na wystawianie i przesyłanie drogą elektroniczną faktur (e-faktur) za usługi świadczone przez 
Dostawcę Usług, na podstawie zawartej Umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych. Informacja o wystawieniu elektro-
nicznej faktury będzie każdorazowo przesyłana przez Dostawcę Usług na adres e-mail:

ZGODA NA WYSTAWIANIE ELEKTRONICZNEJ FAKTURY PRZEZ VECTRA SA

miejscowość	 data

Dostawca Usług: VECTRA S.A. z siedzibą w Gdyni przy Al. Zwycięstwa 253, kod 81-525, zarejestrowaną w rejestrze 
przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonym przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ miasta Gdańsk, 
VIII Wydział Gospodarczy – Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 000089460 kapitał zakładowy / wpłacony 
331.682.590,00 zł.

ABONENT:
Imię i nazwisko / nazwa firmy

Nr PESEL / NIP

Numer identyfikacyjny

Adres zamieszkania:
ulica	 nr budynku	 nr lokalu

kod pocztowy	 miasto

telefon	 telefon komórkowy	 e-mail

Oświadczam, że swoje dane osobowe, zawarte w niniejszym dokumencie, podaję dobrowolnie i że zostałem zapoznany przez 
Administratora Danych (Vectra SA z siedzibą w Gdyni przy Al. Zwycięstwa 253) o przysługującym mi prawie wglądu w moje dane, 
prawie ich poprawiania oraz wyrażania sprzeciwu co do ich przetwarzania. 

Wyrażam zgodę na wielokrotne przetwarzanie i transfer moich danych osobowych, zawartych w niniejszym dokumencie, przez 
Administratora Danych (Vectra SA z siedzibą w Gdyni przy Al. Zwycięstwa 253) oraz na udostępnienie ich podmiotom trzecim, 
zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) 
w celach promocyjno-handlowych, marketingowych oraz reklamy różnego rodzaju towaru i usług, świadczonych przez Admini-
stratora Danych i inne podmioty.
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