Załącznik nr 16c do Części I Ogólnej „Oferty ramowej określającej ramowe warunki dostępu telekomunikacyjnego w zakresie rozpoczynania i zakańczania połączeń, hurtowego dostępu do sieci OPL, dostępu do łączy abonenckich w sposób zapewniający dostęp pełny lub współdzielony oraz dostępu do łączy abonenckich poprzez węzły sieci telekomunikacyjnej na potrzeby sprzedaży usług szerokopasmowej transmisji danych”


Wypełnia Biorca:

Nr ID zamówienia Migracji: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE O ROZWIĄZANIU UMOWY ABONENCKIEJ

w związku ze zmianą przedsiębiorcy telekomunikacyjnego świadczącego Usługę Abonencką (migracja)

1. Dane Abonenta (Imię i nazwisko / Nazwa)

2. ID Łącza
(do czasu wdrożenia obowiązuje: dla usługi Głosowej KNA wraz ze Wskaźnikiem Strefy numeracyjnej, dla usługi szerokopasmowej ID łącza)
	Krajowy Numer Abonencki wraz ze wskaźnikiem Strefy Numeracyjnej



	---




	ID Łącza


	


3. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy / umów na Usługi Abonenckie:

Oświadczam, że w związku ze zmianą dostawcy usług, rozwiązuję Umowę Abonencką dotyczącą:
□ usługi głosowej
w następującym trybie:
□ rozwiązania umowy wraz z upływem okresu jej obowiązywania

□ rozwiązania umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia

* w sytuacji, gdy dotychczasowy dostawca Usługi Abonenckiej (Dawca) świadczący na moją rzecz usługę nie wskaże żadnego terminu realizacji podczas procesu migracji jako terminu zakończenia usługi wskazuję:



_ _ - _ _ - _ _ _ _

(pole obowiązkowe, data określona pomiędzy 7  dni roboczych a 120  dni kalendarzowych licząc od dnia złożenia niniejszego oświadczenia)
□ z dniem _ _ - _ _ - _ _ _ _, przy czym jestem świadomy konsekwencji wynikających z przedterminowego wypowiedzenia umowy, w tym obowiązku w zakresie zapłaty kar umownych
□ zachowaniem dotychczasowego numeru

□ usługi internetowej (lub innej szerokopasmowej)
następującym trybie
□ rozwiązania umowy wraz z upływem okresu jej obowiązywania

□ rozwiązania umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia

* w sytuacji, gdy dotychczasowy dostawca Usługi Abonenckiej (Dawca) świadczący na moją rzecz usługę nie wskaże żadnego terminu realizacji podczas procesu migracji jako terminu zakończenia usługi wskazuję:



_ _ - _ _ - _ _ _ _

(pole obowiązkowe, data określona pomiędzy 7 dni roboczych a 120  dni kalendarzowych licząc od dnia złożenia niniejszego oświadczenia)

□ z dniem _ _ - _ _ - _ _ _ _, przy czym jestem świadomy konsekwencji wynikających z przedterminowego wypowiedzenia umowy, w tym obowiązku w zakresie zapłaty kar umownych
Oświadczam, że w przypadku, gdy planowana data rozpoczęcia świadczenia Usługi Abonenckiej przez Biorcę będzie późniejsza niż data rozwiązania obecnej Umowy Abonenckiej wyrażam zgodę na przedłużenie świadczenia dotychczasowej Usługi Abonenckiej do czasu uruchomienia Usługi Abonenckiej przez Biorcę.
4. Termin realizacji Zamówienia:
a) Wskazuje się, że data realizacji zamówienia musi mieścić się w przedziale od 7 dni roboczych do 120 dni kalendarzowych od daty złożenia Oświadczenia i nie powinna przypadać na dzień ustawowo wolny od pracy.
b) W przypadku, gdy wskazana w pkt 3 data nie będzie spełniać powyższych warunków, realizacja wniosku o rozwiązanie Umowy Abonenckiej i uruchomienie usługi przez Biorcę nie będzie możliwa, a dotychczasowa Usługa Abonencka będzie świadczona zgodnie z obowiązującą Umową Abonencką.
5. Oświadczenie w przypadku braku możliwości realizacji usługi u nowego dostawcy usług ("Migracji")
Oświadczam, iż w przypadku braku możliwości realizacji Migracji, cofam niniejsze oświadczenie o rozwiązaniu Umowy Abonenckiej i wyrażam zgodę, aby dotychczasowa Usługa Abonencka była świadczona zgodnie z dotychczasową Umową Abonencką.
6. Oświadczenie w zakresie danych osobowych
Ja niżej podpisany, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j.Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, wskazanych w pkt 1 powyżej w zakresie niezbędnym do dokonania modyfikacji zasad świadczenia Usługi Abonenckiej.






---------------------------------------------------------------




podpis Abonenta / osoby reprezentującej przedsiębiorstwo / instytucję






---------------------------------------------------------------









Miejscowość






---------------------------------------------------------------









Data

Nazwa i adres Dawcy

















* wypełnić jeśli jest to inny podmiot niż w pkt 1





Nazwa i adres Biorcy

















* wypełnić jeśli jest to inny podmiot niż w pkt 1





Dane Abonenta

















* wypełnić jeśli jest to inny podmiot niż w pkt 1
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