







Załącznik Nr 1B do Regulaminu 

- WZÓR -

OŚWIADCZENIE NR …..

§ 1 

Ja niżej podpisany, imię i nazwisko nazwa i numer dokumentu tożsamości, działający 
w imieniu nazwa (firma) nr KRS albo nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem korzystania z samoobsługowych urządzeń zlokalizowanych w Strefie 24h, akceptuję jego postanowienia oraz wyrażam zgodę na wydawanie mi przesyłek w Strefie 24h umiejscowionej w Urzędzie Pocztowym pełna nazwa. 
§ 2

Wyrażam zgodę na to, aby wydawanie przesyłek rozpoczęło się po 3 dniach roboczych począwszy od dnia następnego po dniu przyjęcia w placówce pocztowej niniejszego oświadczenia i aby odbywało się aż do jego odwołania. Pisemne odwołanie oświadczenia będzie obowiązywać po 3 dniach roboczych począwszy od dnia następnego po dniu złożenia odwołania. Odwołanie to będzie złożone osobiście w Urzędzie, o którym mowa w § 1. 
§ 3
Wyrażam zgodę na to, aby powiadomienia SMS były przesyłane przez Pocztę Polską S.A. 
na numer telefonu: …………………
§ 4
Zostałem powiadomiony o tym, że  nadchodzące przesyłki listowe muszą mieć następujący adres: 

imię i nazwisko albo nazwa (firma)

skrytka listomat

właściwy Pocztowy Numer Adresowy i nazwa placówki pocztowej. 
§ 5
Akceptuję, że w przypadku awarii urządzenia samoobsługowego do odbioru przesyłek, Poczta Polska S.A. powiadomi mnie o tym SMS-em na wskazany powyżej numer telefonu, a w przypadku awarii przekraczającej 12 godzin przesyłki będą do odbioru w w/w Urzędzie Pocztowym. 

§ 5
Przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem danych osobowych jest Poczta Polska S.A. z siedzibą w Warszawie 00 - 940, ul. Stawki 2, 
2) podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane będą w celu, o którym mowa w § 1 niniejszego oświadczenia, 
3) posiadam prawo wglądu do treści swoich danych oraz ich zmiany. 
………………………………..……                                                                                                                 Data złożenia oświadczenia                                        
Podpis składającego oświadczenie: ………………………………….…………
Potwierdzam zgodność danych zamieszczonych powyżej z danymi okazanego dokumentu tożsamości  
Data i podpis pracownika placówki pocztowej: ………………………………….…………

Pouczenie dla placówki pocztowej: 

fragmenty napisane kursywą wypełnić zgodnie ze stanem faktycznym.
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