C PGNiG
GRUPALITIT]

Oswiadczenie 0 zmianie danych w ustudze Pakiet na zdrowie
w oswiadczeniu nr z dnia

Dane Klienta PGNiG OD

Imie

Nazwisko

PESEL/pted! | | kobieta | | mezczyzna
Numer i seria dokumentu

tozsamoscit

Data urodzenia*

Adres e-mail?

Telefon kontaktowy?

Adres miejsca zamieszkania Adres korespondencyjny®
Ulica, numer domu/lokalu
Miejscowos¢
Kod pocztowy
Kraj
Oswiadczam, ze z dniem zmianie ulegty nastepujace dane zawarte w O$wiadczeniu o przystgpieniu

do ustugi Pakiet na zdrowie:

Prosze zaznaczy¢ i wpisac aktualne dane:
Zmiana nazwiska
Zmiana adresu miejsca zamieszkania

(ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Zmiana adresu korespondencyjnego
(ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Inne dane
Dotychczasowe dane osoby bliskiej
Imie
Nazwisko
PESEL/pte¢! | | kobieta | | mezczyzna
Data urodzenia®
Telefon kontaktowy?
Miejscowos¢
Ulica, numer domu/lokalu
Kod pocztowy

Adres miejsca zamieszkania

Ulica, numer domu/lokalu
Miejscowosc¢
Kod pocztowy
Kraj

Oswiadczam, ze z dniem zmianie ulegly nastepujgce dane zawarte w Oswiadczeniu o przystgpieniu do ustugi
Pakiet na zdrowie:
Prosze zaznaczyc i wpisa¢ aktualne dane:

Zmiana nazwiska

Zmiana adresu miejsca zamieszkania
(ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowo$c)

Inne dane

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Klienta PGNIiG OD
(imie i nazwisko)

1 Dotyczy oséb fizycznych nieposiadajgcych numeru PESEL

Dane fakultatywne. Uzupenienie niniejszego pola stanowi zgode na przetwarzanie wpisanych danych osobowych przez PGNiG Obrét Detaliczny sp. z 0.0. w celu utatwienia kontaktu z
Panig/Panem w zwigzku z wykonaniem ustugi PGNiG Pakiet na zdrowie. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem.

Adres korespondencyjny jesli jest inny niz adres miejsca zamieszkania.
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