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Oswiadczenie

0 zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci regulaminu ustugi
zwigzanej z korzystaniem z Cennika

Data Nr ewidencyjny lub nr ptatnika

Dzien Miesigc Rok

(Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

Dane Wnioskodawcy (osoby bedacej strong umowy)
Imie i nazwisko/ Firma PESEL / NIP

Adres e-mail (wymagany w przypadku ustug Muzyka 24H_Firma oraz Prad plus e-firma)

Adres punktu poboru

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
4 . -
= S 1

Miejscowos¢é Poczta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig i w petni akceptuje regulamin/ regulaminy! ustugi/ ustug zwigzanej/ zwiazanych z korzystaniem z Cennika okreslonego
w umowie. Akceptacja jest dobrowolna, ale niezbedna w celu realizacji ustugi/ ustug zwigzanej/ zwigzanych z korzystaniem z Cennika okreslonego
w umowie.

Podpis

W przypadku wybrania jednej z ponizszych ustug prosimy o ztozenie podpisu réwniez na drugiej stronie.

W przypadku ustugi Muzyka 24H_Firma
Wyrazam zgode na przestanie kodu aktywacyjnego na adres e-mail wskazany w o$wiadczeniu.
Wyrazenie powyzszej zgody jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji ustugi Muzyka 24H_Firma.

W przypadku ustugi Prad plus e-firma
Wyrazam zgode na przestanie kodu aktywacyjnego na adres e-mail wskazany w o$wiadczeniu.
Wyrazenie powyzszej zgody jest dobrowolne, ale niezbedne w celu skorzystania z oferty ,Prad plus e-firma”

" dotyczy przypadku gdy z Cennikiem zwigzanych jest kilka ustug, dla ktérych obowigzujg odrebne regulaminy.




W przypadku ustugi Zdrowie 24H_Firma
Dane osoby wskazanej do ustugi Pomoc medyczna 24H_Firma (bedacej elementem ustugi Zdrowie 24H_Firma)

Imie i nazwisko PESEL

Uwagi:

1. Osoba wskazana do ustugi Pomoc medyczna 24H_Firma nie moze by¢ osobg inng niz osoba podpisujgca niniejsze o$wiadczenie.

2. Jezeli osoba podpisujgca niniejsze oswiadczenie jest jednoczesnie Wnioskodawca, to w powyzszym polu nalezy poda¢ imig i nazwisko oraz
PESEL Whnioskodawcy.

3. Jezeli osoba podpisujgca niniejsze oswiadczenie nie jest jednoczesnie Wnioskodawcag, ale dziata w jego imieniu i ma by¢ osobg wskazang do
ustugi Pomoc medyczna 24H_Firma, to w powyzszym polu nalezy podac¢ imig i nazwisko oraz PESEL osoby podpisujacej oswiadczenie.

Oswiadczenia

1. W imieniu Wnioskodawcy oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i w petni akceptuje Regulamin ustugi Zdrowie 24H_Firma.

2. Jako osoba wskazana przez Wnioskodawce do ustugi Pomoc medyczna 24H_Firma (dotyczy tylko przypadku, w ktérym Whnioskodawca nie jest
jednoczesnie osobg podpisujgca niniejsze oswiadczenie):
a) wyrazam zgode na $wiadczenie na mojg rzecz ustugi Pomoc medyczna 24H_Firma na zasadach wynikajgcych z Regulaminu ustugi Zdrowie

24H_Firma,

b) oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do reprezentowania Wnioskodawcy.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez TAURON moich danych osobowych {j. imie i nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres e-mail, adres
(Punktu Poboru Energii, korespondencyjny), numer ewidencyjny, numer ptatnika, w zwigzku z i w celu realizacji ustugi Pomoc medyczna
24H_Firma, oraz na udostepnienie w/w moich danych Partnerowi TAURONA?, ktéry realizuje tg ustuge.

2. Wyrazenie powyzszych zgdd jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji ustugi Pomoc medyczna 24H_Firma. Informacja o zasadach
przetwarzania danych osobowych stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu ustugi Zdrowie 24H_Firma.

Podpis

2 Partner TAURONA - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Warszawie
(oraz jego podwykonawcy) realizujgce ustuge Zdrowie 24H_Firma oraz bedacg jej elementem ustuge Pomoc medyczna
24H_Firma, bedace partnerem biznesowym TAURONA. Aktualna lista Partnera TAURONA oraz jego podwykonawcéw moze zostaé
udostepniona na Panstwa wniosek zgtoszony pod adresem e-mail Inspektora Danych Osobowych TAURONA: ts.iod@tauron.pl

TAURON — TAURON Sprzedaz sp. z 0.0. albo TAURON Sprzedaz GZE sp. z 0.0. w zaleznosci od tego, z ktérym z tych podmiotéw Wnioskodawca ma
zawartg umowe kompleksowg albo umowe sprzedazy energii elektrycznej, w ramach ktoérej Swiadczona bedzie ustuga.




