
………...……………………….……..…………………………………………………

IMIĘ I NAZWISKO ABONENTA
Stalowa Wola, dn. ……………………………

………...……………………….……..…………………………………………………

ADRES ŚWIADCZENIA USŁUG

………...……………………….……..…………………………………………………

NUMER ABONENTA

STELLA ZIT Zdzisław Gawęcki
ul. Ofiar Katynia 35

37-450 Stalowa Wola

UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany(-a) ………...……………………….……..………………………………………………………………………………

IMIĘ I NAZWISKO ABONENTA

PESEL ………...……………………….……..………………………………………………………………………………

NUMER PESEL ABONENTA

upoważniam ………...……………………….……..………………………………………………………………………………

IMIĘ I NAZWISKO UPOWAŻNIONEGO / PEŁNOMOCNIKA

PESEL ………...……………………….……..………………………………………………………………………………

NUMER PESEL UPOWAŻNIONEGO / PEŁNOMOCNIKA

dane kontaktowe ………...……………………….……..………………………………………………………………………………

NUMER TELEFONU UPOWAŻNIONEGO / PEŁNOMOCNIKA

do reprezentowania mnie przed Operatorem STELLA ZIT Zdzisław Gawęcki 
w sprawach dotyczących usług świadczonych pod wskazaną lokalizacją:

lp. Zakres pełnomocnictwa (zaznacz „X” odpowiednie)

1 do wszystkich poniższych czynności (pełne upoważnienie) 

2 podpisanie umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych 

3 zmiana zawartej przez Abonenta umowy o świadczenie usług 
telekomunikacyjnych



4 podpisywanie wszystkich oświadczeń, dokumentów oraz uzyskiwanie 
wszelkich informacji związanych z zawartą umową





Niniejsze upoważnienie obowiązuje (zaznacz „X” odpowiednie):

jednorazowo 

do momentu unieważnienia 

Administratorem danych osobowych w zakresie podanym w niniejszym 
upoważnieniu jest STELLA ZIT Zdzisław Gawęcki z siedzibą w Stalowej Woli, 
ul. Ofiar Katynia 35. Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. w prawnie uzasadnionym interesie Administratora
 – uprawnienie do przetwarzania danych wynikające z przepisów dotyczących 
pełnomocnictwa zawartych w Kodeksie cywilnym. W sprawie Ochrony Danych, 
można skontaktować się wysyłając wiadomość na adres e-mail: 
biuro.ado@stella.net.pl lub pisemnie na adres siedziby STELLA ZIT.

………...……………………….……..……………………… ………...……………………….……..………………………

DATA I CZYTELNY PODPIS 
ABONENTA

DATA I CZYTELNY PODPIS 
OSOBY UPOWAŻNIONEJ

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Operatora STELLA ZIT Zdzisław Gawęcki 
moich danych osobowych wskazanych w Upoważnieniu na potrzeby wykonywania 
Umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych, której stroną jest udzielający 
Upoważnienia.

………...……………………….……..……………………… ………...……………………….……..………………………

MIEJSCOWOŚĆ DATA I CZYTELNY PODPIS 
OSOBY UPOWAŻNIONEJ


