
 

Wniosek o zawarcie Umowy z przeniesieniem numeru 

 
Na podstawie art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne oraz § 10 rozporządzenia Ministra Cyfryzacji w sprawie 
warunków korzystania z uprawnień w publicznych sieciach telekomunikacyjnych, będąc stroną umowy o świadczenie usług telefonicznych ze 
wskazanym niżej dotychczasowym dostawcą, niniejszym wnoszę o przeniesienie przydzielonych mi w ramach tej umowy wskazanych 
poniżej numerów telefonicznych do nowego Dostawcy: Virtual Operator Sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni przy al. Zwycięstwa 253,  
81-525 Gdynia, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ miasta Gdańsk,  
VIII Wydział Gospodarczy – Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0001064012, kapitał zakładowy 135.000,00 zł.  

 

 
 

Imię i nazwisko Abonenta/nazwa:   ___________________________________________________________________________ 
 
Adres korespondencyjny1/siedziba2:  ___________________________________________________________________________ 
  
      
Lokal(adres zakończenia sieci):  ___________________________________________________________________________ 
   
 
 

    

PESEL3/ NIP/REGON/KRS:   ___________________________________________________________________________ 
 
Dokument potwierdzający tożsamość4: ___________________________________________________________________________ 
 
Przydzielony numer objęty wnioskiem5:  ___________________________________________________________________________ 
 
Dotychczasowy dostawca:    ___________________________________________________________________________ 

 
Dane opcjonalne (dane należy podać, jeżeli składają Państwo wniosek o przekazanie informacji drogą elektroniczną): 

 
Telefon:    ___________________________________________________________________________ 

 
Adres poczty elektronicznej:  ___________________________________________________________________________ 

 
 
Wnoszę o przekazanie mi informacji o rozpoczęciu świadczenia Usług zgodnie z wnioskiem, w następujący sposób: 
 ☐ telefonicznie 

 ☐ za pomocą komunikatu tekstowego 
 ☐ za pośrednictwem poczty elektronicznej 
 

Wnoszę o doręczenie mi wszelkich pozostałych powiadomień związanych z przeniesieniem numeru, w następujący sposób: 6 
 ☐ za pomocą komunikatu tekstowego              
 ☐ za pośrednictwem poczty elektronicznej 

 
Niniejszym dokonuję wyboru trybu przeniesienia numeru: 
 ☐ z końcem okresu promocyjnego 
 ☐ z zachowaniem okresu wypowiedzenia                 
 ☐ bez zachowania okresu wypowiedzenia w terminie: ☐ w terminie do 7 dni roboczych 
       ☐ w późniejszym, wskazanym terminie: ________________________________ 

 
Oświadczenia abonenta: 
Oświadczam, iż jestem świadomy konsekwencji finansowych wynikających z rozwiązania z dotychczasowym dostawcą umowy o świadczenie 
usług telekomunikacyjnych, w szczególności obowiązku zwrotu ulg w przypadku rozwiązania umowy przed upływem okresu wymaganego  
do skorzystania z udzielonych ulg. Jestem świadomy, że koszty te nie obciążą nowego dostawcy. 
 
Udzielam nowemu dostawcy usług pełnomocnictwa do przeprowadzenia czynności związanych z przeniesieniem numeru, w szczególności  
do wypowiedzenia w imieniu abonenta umowy z dotychczasowym dostawcą usług. 
 

 
1 Tylko w przypadku wniosków składanych w formie pisemnej. 
2 Dotyczy wniosku składanego w formie pisemnej przez abonentów niebędących konsumentami. 
3 W przypadku braku numeru PESEL należy wypełnić rubrykę „Dokument tożsamości”. 
4 Dotyczy abonentów będących konsumentami, nieposiadających numeru PESEL. Należy podać nazwę, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość,  
a w przypadku cudzoziemca, który nie jest obywatelem państwa członkowskiego albo Konfederacji Szwajcarskiej - numer paszportu lub karty pobytu. 
5 Numery telefonów albo numer(y) umowy z dotychczasowym dostawcą (dotyczy przenoszenia więcej niż jednego numeru). 
6 Nie jest wymagane – w przypadku braku wyboru obowiązuje domyślna forma (tj. ta w której złożono wniosek) 



 

 
 
Dane osobowe: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Virtual Operator sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni przy al. Zwycięstwa 253.  
W zakresie realizacji Pani/Pana praw związanych z ochroną danych osobowych może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony 
Danych, wysyłając wiadomość elektroniczną na adres iod@virtualoperator.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 
 
Pani/Pana dane osobowe podane we wniosku będą przetwarzane w celu podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem/zmianą 
umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych oraz działań związanych z realizacją przedmiotowej umowy, w szczególności przeniesienia 
numeru do sieci Dostawcy Usług od dotychczasowego dostawcy usług, tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO. 
 
Pełne informacje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przez Administratora, w tym o odbiorcach Pani/Pana danych osobowych 
oraz o przysługujących Pani/Panu prawach związanych z przetwarzaniem danych zostały/zostaną przedstawione w momencie zawarcia 
Umowy, a także znajdują się na stronie internetowej: www.virtualoperator.pl/ochrona-danych.html. 
 
 
 
_______________________________ 
   Miejscowość, data oraz podpis 


