
 

Załącznik nr 3 - Wniosek 

Miejscowość …........................ dnia …...................... 
 

 

Wniosek o przeniesienie przydzielonego numeru do sieci Spikon Sp. z o.o. 
 
 
Właściciel numeru telefonicznego 
 
Nazwa:    ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Właściwy rejestr przedsiębiorców i numer rejestru:    ______________________________________________________________________________________ 
 
NIP:    ____________________________________ 
 
Adres siedziby 
 
Ulica:    ___________________________________________________________ Nr budynku:    _____________________  nr lokalu:    __________________ 
 
miejscowość:    ______________________________    kod pocztowy:    _________ - ________ 
 
Adres korespondencyjny 
 
Ulica:    ___________________________________________________________ Nr budynku:    _____________________  nr lokalu:    __________________ 
 
miejscowość:    ______________________________    kod pocztowy:    _________ - ________ 
 
 
Na podstawie przepisów art. 71 ustawy prawo telekomunikacyjne z 16 lipca 2004 (tekst jednolity Dz.U. z 2014, poz. 243 ze zmianami) oraz przepisów § 10 i nast. 
Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z 16 grudnia 2010 w sprawie warunków korzystania z uprawnień w publicznych sieciach telefonicznych (Dz.U z 2010. nr 249, 
poz. 1670), niniejszym wnoszę o potwierdzenie możliwości zawarcia umowy o świadczenie na moją rzecz przez Spikon Sp. z o.o. w Gdyni (zwana dalej Spikon), we 
współpracy z partnerem technologicznym LoVo Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (ul. Ruchliwa 17, 02-182, Warszawa) publicznie dostępnych usług telefonicznych  
z przeniesieniem przydzielonego mi numeru do sieci  Spikon Sp. z o.o. Jednocześnie oświadczam, że przydzielony mi numer wraz z miejscem, w którym miałyby być 
świadczone przez Spikon Sp. z o.o. publicznie dostępne usługi telefoniczne (lokalizacja) to: 
 
Numer / numery / zakres przydzielony                           Dotychczasowy dostawca usług:  Lokalizacja /Adres zakończenia sieci 
       do przeniesienia:                                                                                                      w przypadku sieci stacjonarnej: 
 
 
_______________________________________  ________________________________________________  _________________________________________ 
 
 
Wybrany sposób poinformowania o rozpoczęciu świadczenia usług (należy zaznaczyć krzyżykiem odpowiednią opcję): 
 
[    ] telefonicznie          [    ] za pomocą komunikatu tekstowego          [    ] za pośrednictwem poczty elektronicznej 
 
Numer telefonu komórkowego lub adres e-mail do otrzymywania komunikatów informacyjnych:    ________________________________________ 
 
 
 
       Data i Podpis  przedstawiciela właściciela                                                                              Data doręczenia wniosku 
                numeru telefonicznego       
 
 
__________________________________________                                                            _________________________________________ 
                                                                                                                              (wypełnia Spikon Sp. z o.o.) 
 
W związku ze złożeniem niniejszego Wniosku do Spikon Sp. z o.o. zostałem poinformowana(y), że Spikon Sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni (Al. Zwycięstwa 96/98,  
81-451, Gdynia) 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 § 10 i 
nast. rozporządzenia Ministra Infrastruktury z 16 grudnia 2010 w sprawie warunków korzystania z uprawnień w publicznych sieciach telefonicznych (Dz.U z 2010. nr 249, poz. 1670). 
W zakresie objętym przepisami art. 23 ust. 1 pkt. 5 ustawy o ochronie danych osobowych, oświadczam, że podałam(em) swoje dane dobrowolnie. Jednocześnie zostałam(em) również 
poinformowana(y) o prawie wglądu w swoje dane osobowe, prawie ich poprawiania oraz wyrażania. 
 

Do niniejszego wniosku załączam: 
1. Oświadczenie 
2. Pełnomocnictwo do przeprowadzenia czynności związanych z przeniesieniem numeru 

Data i podpis przedstawiciela właściciela numeru przydzielonego: 
 
 

___________________________________________________ 


