E.ON Polska S.A.

Adres korespondencyjny:
ul. Wodarzewska 68 r 7 r B [
02-384 Warszawa

www.eon.pl

Whiosek o kopie danych osobowych, ktore przetwarzane sa
przez E.ON Polska S.A.

Whioskodawca prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI literami

Dane Whnioskodawcy zgtoszone w E.ON Polska

imig e-mail podany w E.ON Polska

nazwisko numer telefonu podany w E.ON Polska

nazwa firmy w przypadku, gdy wystepuja Panstwo jako wtasciciel firmy PESEL

NIP firmy w przypadku, gdy wystgpuja Paristwo jako wtadciciel firmy numer paszportu / karta statego pobytu / numer dowodu osobistego

W jakiej roli Paristwo wystepuja (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)'
O weascicier

nr Partnera Handlowego Paristwa umowy (mozna znalez¢ na fakturze)

adres dostarczania energii / gazu przez E.ON Polska (jesli dotyczy) okre$lony na fakturze (ulica, numer NIP firmy, dla ktérej wystepujg Paristwo jako osoba kontaktowa
budynku, lokalu)

lub
kod pocztowy miejscowosé PESEL osoby, dla ktdrej wystepuja Paristwo jako osoba kontaktowa

D Whosze o przeniesienie moich danych przetwarzanych przez E.ON Polska S.A. z siedzibg w Warszawie do nowego administratora, ktorego
dane zostaty wskazane ponizej'":

Dane nowego administratora

imie NIP nowego administratora
nazwisko e-mail
nazwa firmy

numer telefonu komérkowego administratora, na ktdry zostanie przestane hasto dostepu do danych
D PELNOMOCNIK

nr Partnera Handlowego umowy, dla ktérej wystepuja Paristwo jako petnomocnik
(mozna znalez¢ na fakturze)

nazwa firmy, dla ktérej wystepuja Paristwo jako Petnomocnik NIP firmy, dla ktére] wystepuja Paristwo jako Petnomocnik

lub lub

imie i nazwisko osoby, dla ktérej wystepujg Paristwo jako petnomocnik PESEL osoby, dla ktdrej wystepujg Paristwo jako petnomocnik

1. Prosze zaznaczy¢ wtasciwe.

W/Wersja z dnia 20210920nr290



Whoszeg o potwierdzenie czy E.ON Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przetwarza moje dane osobowe, a jezeli tak to wnosze¢ o przekazanie infor-
macji dotyczacych tego przetwarzania oraz o dostarczenie kopii moich danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu.

Kopie danych prosze przestaé¢ na™

D Adres korespondencyjny zgtoszony w E.ON Polska S.A. W przypadku posiadania wielu adreséw prosimy o wskazania tego, pod ktéry ma zostac
wystana kopia danych:

adres (ulica, numer budynku, lokalu

kod pocztowy miejscowosé

D Adres e-mail (zgtoszony w E.ON Polska S.A.)

Ze wzgledéw bezpieczenstwa kopia danych osobowych moze by¢ dostarczona tylko na zarejestrowany wE.ON Polska S.A. adres e-mail
whioskodawcy, na ktdry przestany zostanie link do kopii danych uwierzytelniony hastem przestanym na numer telefonu komdrkowego wnioskodawcy
zarejestrowany w E.ON Polska S.A. Brak zarejestrowanego adresu e-mail i numeru telefonu komérkowego spowoduje dostarczenie kopii danych na
adres koresponden-cyjny, chyba ze przed ztozeniem wniosku wnioskodawca zaktualizuje w E.ON Polska S.A. dane teleadresowe zgtaszajgc adres e-mail
oraz numer telefonu celem umozliwienia dostarczenia kopii danych osobowych droga elektroniczna.

PONIZSZE DOTYCZY TYLKO OSOB FIZYCZNYCH, DO KTORYCH MAJA ZASTOSOWANIE PRZEPISY O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH.

W przypadku podania powyzej nowej danej osobowej/nowych danych osobowych informujemy, ze jej/ich przetwarzanie bedzie odbywac sie w zakresie oraz w celach
wskazanych w informacjach dotyczacych przetwarzanych danych osobowych przez E.ON Polska S.A. przekazanych wraz z zawarciem umowy z E.ON Polska S.A.,
w zwigzku z umowg zawartg z E.ON Polska S.A. lub z otrzymaniem przez E.ON Polska S.A. informacji o dziataniu w charakterze petnomocnika/osoby kontaktowej
w zwigzku z umowa z E.ON Polska S.A. Wszelkie przekazane tam informacje o prawach, danych kontaktowych administratora i inspektora danych osobowych, pod-
stawie prawnej przetwarzania, odbiorcach danych, okresie przechowywania oraz dobrowolnosci podania danych i konsekwencjach ich niepodania pozostaja aktualne.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Data Podpis

1. Prosze zaznaczy¢ wtasciwe.

W/Wersja z dnia 20210920nr290



	numer paszportu karta stalego pobytu numer dowodu osobistego: 
	nr Partnera Handlowego_01: 
	adres dostarczania energii gazu: 
	kod_01: 
	pocztowy_01: 
	miejscowosc_01: 
	NIP firmy: 
	PESEL: 
	nazwisko: 
	nazwa firmy: 
	imie: 
	nazwisko2: 
	nazwa firmy2: 
	Check Box1: Off
	email podany w innogy Polska: 
	email administratora: 
	numer telefonu podany w innogy Polaska: 
	numer telefonu administratora: 
	rola: Off
	nr partnera handlowego: 
	nazwa firmy, dla której występują Państwo jako Pełnomocnik2: 
	imie2: 
	imie i nazwisko dla ktorej wystepuje: 
	NIP firmy2: 
	NIP firmy3: 
	PESEL2: 
	PESEL3: 
	korespondencja: Off
	adres ulica numer budynku lokalu44: 
	kod_04: 
	pocztowy_04: 
	miejscowosc_04: 


