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KARTA REJESTRACYJNA PAKIETY AERO 
 

                               

 

 

I. Dane aktywacyjne  

Imię (imiona) i nazwisko*: 

Karta SIM – numer ICCID*: 

PESEL, jeśli posiada albo nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, a w przypadku cudzoziemca, który nie jest 
obywatelem państwa członkowskiego albo Konfederacji Szwajcarskiej - numer paszportu lub karty pobytu*: 
 
 

II. Inne dane   

Ulica*: Nr budynku*:  Nr lokalu*: 

Kod pocztowy*: Miejscowość*: 

Tel. kontaktowy*: 
   

Adres e-mail*: 

 

Lista zgód: 
  
□  
Żądam przesyłania informacji i zawiadomień wynikających z przepisów prawa oraz treści każdej proponowanej zmiany warunków 
Umowy, w tym określonych w Regulaminie lub Cenniku na adres e-mail. 

 
□ TAK/ □ NIE 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych transmisyjnych dla celów marketingu usług telekomunikacyjnych w trakcie trwania Umowy.   
 
□ TAK/ □ NIE 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie, przesłanych przez Polkomtel sp. z o.o., informacji handlowych, w tym na marketing bezpośredni przy 
użyciu automatycznych systemów wywołujących lub telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, w szczególności w ramach korzystania 
z usług komunikacji interpersonalnej, z wykorzystaniem telefonu, SMS, MMS, e-mail, komunikatorów internetowych, platformy 
samoobsługowej Polkomtel sp. z o.o. Zgoda jest niezależna od czasu obowiązywania Umowy.  

 
□ TAK/ □ NIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie imienia, nazwiska, adresu do korespondencji, numeru telefonu oraz adresu e-mail w celach 
marketingowych podmiotów trzecich. Zgoda jest niezależna od czasu obowiązywania Umowy. 
 
 

Miejscowość i data: ……………………………………………. 
 

 
Kurier 

(data i czytelny podpis)  

 Potwierdzam weryfikację danych osobowych Abonenta 
z okazanym dokumentem tożsamości  

Abonent  

(data i czytelny podpis)  

Potwierdzam prawidłowość podanych powyżej danych  

 

 

 

 

*Pola obowiązkowe. 

         

  


