
ul. Józefczaka 1
34-400 Nowy Targ
Tel.18 266 99 00 
biuro@ntvk.com.pl

Nowy Targ, dnia __.__.____

CESJA UMOWY DLA KLIENTÓW INDYWIDUALNYCH
Dokument potwierdzający przeniesienie praw i obowiązków wynikających z umowy o świadczenie usług przez
Nowotarską Telewizję Kablową Sp. z o.o. z siedzibą w Nowym Targu

Dane Dotychczasowego Abonenta

Numer Umowy

Imię i nazwisko / Nazwa

Adres zamieszkania

Adres zakończenia sieci (jeśli inny niż 
zamieszkania)

Adres do korespondencji (jeśli inny niż
zamieszkania)

PESEL / NIP

Nr dowodu osobistego / karty pobytu

Numer telefonu

Dane Nowego Abonenta

Imię i nazwisko / Nazwa

Adres zamieszkania

Adres zakończenia sieci (jeśli inny niż 
zamieszkania)

Adres do korespondencji (jeśli inny niż
zamieszkania)

PESEL / NIP

Nr dowodu osobistego / karty pobytu

Numer telefonu

Adres e-mail

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Nowotarską Telewizję Kablową Sp. z o.o. powyższych danych w celach
kontaktowych związanych z zawarciem i realizacją Umowy Abonenckiej



Oświadczenia Abonentów

Wolą  stron  jest  by  Nowy  Abonent,  Pan/i  ___________________________  wstąpił/a  w  prawa  i  obowiązki
Abonenta  ___________________________  wynikające  z  umowy  o  świadczenie  usług,  zwanej  dalej  Umową
Abonencką, przysługujących do dnia cesji Dotychczasowemu Abonentowi, pod warunkiem, iż na zmianę wyrazi
zgodę  Nowotarska  Telewizja  Kablowa.  Dotychczasowy Abonent  zobowiązuje  się  dokonać  zapłaty  należności,
wynikających z Umowy Abonenckiej, za okres do dnia dokonania cesji.

______________________________________

Podpis Dotychczasowego Abonenta

______________________________________

Podpis Nowego Abonenta

Oświadczenia Nowego Abonenta

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Umową Abonencką, Ogólnymi Warunkami Umowy Abonenckiej, 
Regulaminem świadczenia usług przez Nowotarską Telewizję Kablową Sp. z o.o., regulaminem promocji 
(w przypadku gdy umowa została zawarta na warunkach promocyjnych), Cennikiem oraz Cennikiem usług
telefonicznych i wyżej wymienione prawa i obowiązki przejmuję bez zastrzeżeń, a także iż otrzymałem/am
sprzęt niezbędny do korzystania z usług świadczonych na podstawie umowy, której stałem/am się stroną.

2. Nie zgłaszam zastrzeżeń co do stanu technicznego sprzętu oraz do zakończenia sieci (instalacji 
zakończonej gniazdem) w lokalu, będącym miejscem świadczenia usług, umożliwiającej korzystanie z 
usług Nowotarskiej Telewizji Kablowej.

3. Wyrażam zgodę na otrzymywanie faktur elektronicznych.
4. Wnoszę o dostarczanie na wskazany adres poczty elektronicznej treści ewentualnej, proponowanej przez 

Operatora, zmiany warunków Umowy, w tym określonych w Regulaminie, Cennika, informacji o zmianie 
firmy, adresu lub siedziby Operatora.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Operatora, jako administratora danych, 
do celów marketingu, promocji i reklamy usług świadczonych przez inne podmioty.

6. Wyrażam zgodę na przesyłanie mi:
a) na podany wyżej adres poczty elektronicznej (e-maile reklamowe)
b) numer telefonu (reklamowe wiadomości SMS/MMS) informacji handlowych zawierających promocję i

reklamę
c) oferty Operatora
d) usług świadczonych przez inne podmioty

7. Wyrażam zgodę na otrzymywanie połączeń, na podany wyżej numer telefonu, wykonywanych przy 
pomocy telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych systemów wywołujących dla celów 
marketingu bezpośredniego (połączenia nie odbywają się na koszt Abonenta).

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Operatora, dla celów związanych ze świadczoną Usługą (a w 
szczególności dla celów związanych z realizacją obowiązków informacyjnych Operatora określonych w 
Regulaminie), wskazanych w Umowie abonenckiej moich danych osobowych - numeru telefonu 
kontaktowego oraz adresu poczty elektronicznej.

______________________________________

Podpis Nowego Abonenta

Oświadczenia Nowotarskiej Telewizji Kablowej

Nowotarska Telewizja Kablowa wyraża zgodę na wstąpienie przez Nowego Abonenta w prawa i obowiązki 
Dotychczasowego Abonenta – zgodnie z powyższymi oświadczeniami

______________________________________

Podpis Przedstawiciela Operatora


