
 

  

 PEŁNOMOCNICTWO 

 Zawarte w: (w lokalu/ poza lokalem PROMAX*) 

 udzielono dnia:    
  data  Numer Umowy Abonenckiej: 

 

MOCODAWCA 2024-11-19 09:15 

 
 

 
 

 
Imię:  Nazwisko/ Nazwa*:  Numer Abonenta: 

     
PESEL/ NIP*:  Rodzaj dokumentu:  Seria i nr dokumentu: 

 
 

   
Nr telefonu**:   Nr telefonu komórkowego**:  Adres e-mail**: 

ADRES LOKALU 

 
 

 
 

 
 

Ulica:  Nr domu:  Nr lokalu:  

 
 

 
   

Miejscowość  Kod pocztowy:    

PEŁNOMOCNIK 

 
 

 
 

 
Imię:  Nazwisko/ Nazwa*:  PESEL/ NIP*: 
     

Ja, ww. Mocodawca udzielam ww. Pełnomocnikowi pełnomocnictwa: 

 

do zawarcia w moim imieniu i na moją rzecz Umowy abonenckiej z Przedsiębiorstwem PROMAX sp. j. 

do reprezentowania mnie, w tym składania oświadczeń woli w moim imieniu i na moją rzecz, we wszystkich sprawach związanych  

z realizacją Umowy abonenckiej, w szczególności zmianą jej postanowień, zamawianiem oraz rozszerzaniem o Usługi kolejnego rodzaju, 

zawieszeniem świadczenia Usług, przeniesieniem uprawnień i obowiązków wynikających z jej postanowień na osobę trzecią (cesją), 

odstąpieniem od Umowy abonenckiej oraz jej rozwiązaniem, w tym za wypowiedzeniem, w całości albo w części, jak również wyrażania zgód 

takich jak na kontakt w celach marketingowych czy ujawnienie informacji gospodarczych, do dokonywania wpłat i przyjmowania wypłat 

należności za Usługi lub innych świadczeń związanych z realizacją Umowy abonenckiej, przyjmowania i zwrotu urządzeń związanych ze 

świadczeniem Usług. 

 

 Typ pełnomocnictwa: 

  jednorazowe*** 

 stałe 

 W innym zakresie (pełnomocnictwo jednorazowe***):  

 

 Ja, ww. Mocodawca cofam ww. Pełnomocnikowi wszelkie pełnomocnictwa, z upływem dnia:  

 

Przyjmuję do wiadomości, że osoba, która, w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument pełnomocnictwa lub takiego dokumentu 

jako autentycznego używa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5 (art. 270 § 1 Kodeksu 

karnego). Karze tej podlega także osoba, która podrabia podpis za zgodą Mocodawcy. 

 

  

 Czytelny podpis Mocodawcy  

 

Operator przyjmuje niniejsze pełnomocnictwo, w formie pisemnej, w związku z treścią art. 96 oraz art. 98-109 Kodeksu cywilnego oraz wymogami 

Regulaminu, w zakresie zawierania umów. Operator informuje o braku uprawnienia Operatora do ograniczenia formy pełnomocnictwa, w 

szczególności do osobistego stawiennictwa Mocodawcy, związku z orzecznictwem Prezesa UOKiK, uznającym działanie takie jako naruszające 

prawa konsumentów. Operator zastrzega sobie prawo do odmowy przyjęcia pełnomocnictwa, w przypadkach, rodzących szczególnie uzasadnione 

obawy co do jego autentyczności. 

 
* niepotrzebne skreślić,  

** dane dobrowolne,  

*** pełnomocnictwo jednorazowe obejmuje upoważnienie do dokonania w imieniu i na rzecz Mocodawcy wyłącznie jednej czynności po dokonaniu której pełnomocnictwo to wygasa. 

 



 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PEŁNOMOCNIKA 

 

W związku z tym, że na mocy przedłożonego pełnomocnictwa został/a Pan/Pani umocowany do działania jako pełnomocnik abonenta 

(dalej określanego jako „Abonent”) korzystającego z usług spółki PROMAX sp. j. Zofia Fórmanek-Okrój, Wiesław Okrój, niniejszym 

informuję, że:  

1) Pana/Pani dane osobowe wskazane w treści pełnomocnictwa będą przetwarzane przez Administratora, którymi będzie: PROMAX 

sp. j. Zofia Fórmanek-Okrój, Wiesław Okrój, z siedzibą w Ostrowie Wlkp. (63-400) przy ul. Wolności 19, numer KRS: 0000087709, 

tel./fax: 62 735 31 11, adres poczty elektronicznej: biuro@promax.media.pl.  

2) Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się za pomocą poczty elektronicznej, pod adresem: iod@promax.media.pl.  

3) Podane w pełnomocnictwie dane będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z wykonaniem umowy o świadczenie usług 

telekomunikacyjnych, której stroną jest zastępowany przez Pana/Panią Abonent, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO (dane są 

niezbędne do wykonania ww. umowy).  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres obowiązywania umowy, do momentu skorzystania przez Pana/Panią  

z uprawnień skutkujących zaprzestaniem lub ograniczeniem przetwarzania danych lub do momentu odwołania, wypowiedzenia 

lub wygaśnięcia udzielonego przez Abonenta pełnomocnictwa. 

5) Przysługują Panu/Pani następujące prawa dotyczące danych osobowych: prawo dostępu do danych, prawo do sprostowania  

i uzupełnienia danych, prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, 

prawo do wniesienia sprzeciwu (szczegółowo uregulowane w art. 15-22 RODO).  

6) Ma Pan/Pani także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

w przypadku uznania, że dane osobowe Abonenta przetwarzane są niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

7) Dane mogą być ujawniane podmiotom działającym na zlecenie Administratora lub wykonującym na rzecz Administratora usługi. 

Dane mogą zostać też ujawnione: organom, które na podstawie obowiązujących przepisów prawa pozostają uprawnione do 

żądania ich wydania, w tym w szczególności sądom, prokuraturom, Policji oraz Prezesowi UKE oraz innym podmiotom 

uprawnionym do uzyskania dostępu do danych. 

8) Nie ma prawnego obowiązku podania danych zawartych w pełnomocnictwie, jednak odmowa ich podania skutkować będzie 

niemożliwością reprezentowania Abonenta jako pełnomocnik, co uniemożliwi też zawarcie w imieniu Abonenta umowy. 

 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją. 

 

 

___________________________________________ 

Podpis pełnomocnika 
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