
ZGODA NA STOSOWANIE PRZEZ OPERATORA FAKTUR ELEKTRONICZNYCH 
ORAZ DOSTARCZANIE INFORMACJI I ZAWIADOMIEŃ   

Do Operatora:

Multimedia Capital One sp. z o.o. 1)

Abonent:

Niniejszym akceptuję stosowanie faktur elektronicznych przez Operatora oraz wnoszę o dostarczanie mi drogą elektroniczną, za pomocą eBOK Multi-
media, informacji i zawiadomień, których dostarczenie Abonentowi wymagane jest przepisami ustawy Prawo telekomunikacyjne oraz treści każdej propo-
nowanej zmiany warunków umowy abonenckiej, w tym określonych w regulaminach świadczenia publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych lub 
cennikach Operatora, a także informacji o zmianie nazwy (firmy), siedziby, danych adresowych, organu który zarejestrował działalność gospodarczą, a także 
numeru pod którym został zarejestrowany, kapitału zakładowego, adresu poczty elektronicznej, numeru telefonu lub faksu Operatora.

Niniejsza zgoda dotyczy Operatora będącego stroną mojej Umowy Abonenckiej o świadczenie usług telekomunikacyjnych.

Potwierdzam, że zapoznałem się z „Regulaminem stosowania faktur elektronicznych przez Multimedia Capital One sp. z o.o.” i akceptuję jego postanowie-
nia.

Niniejszym udostępniam Operatorowi wskazany powyżej adres poczty elektronicznej w celu stosowania faktur elektronicznych oraz dostarczania mi in-
formacji i zawiadomień zgodnie z moim wnioskiem, na zasadach określonych w Regulaminie stosowania faktur elektronicznych przez Multimedia Capital 
One sp. z o.o.

1) �Multimedia Capital One sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni (81-341) przy ul. Tadeusza Wendy 7/9, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 
0000886544, REGON: 388292341, NIP: 586-23-66-115, której akta przechowuje Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 
kapitał zakładowy: 5 000 PLN.

2) �Przetwarzanie tych danych Abonenta będącego osobą fizyczną odbywa się wyłącznie za jego zgodą.
3) �Nie dotyczy osób fizycznych. 

……………………..................................................................................
data i czytelny podpis Abonenta

Imię i nazwisko/firma przedsiębiorcy/nazwa podmiotu upoważnionego do odwołania zgody (dalej Abonent): 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osoby upoważnione do reprezentacji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……............................

PESEL (w przypadku braku: nazwa i numer dokumentu tożsamości) / nazwa i nr rejestru lub ewidencji

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel. Kontaktowy2) ...................................................................................	

NIP3) .................................................................................................................................		  REGON3)............................................................................................

Adres zamieszkania/siedziby:

Kod pocztowy ……….........................................					     Miejscowość ..........................................................................

Ulica .................................................................................................................................		  Numer: ...............................................................................................

Adres poczty elektronicznej e-mail: ........................................................................................................................................................................................................


