TelekomSlovenije

Vloga za spremembo limita storitve Moneta

Podatki o naroéniku /izpolnite s tiskanimi érkami/:

naziv/priimek in ime

naslov

Stevilka in ime poste

Vlagam vlogo za spremembo limita storitve Moneta:
EUR

mobilna telefonska $tevilka Zeleni skupni znesek limita za storitev Moneta o odlocitvi glede vloge za spremembo limita
storitve Moneta me obvestite na telefonsko $tevilko

Izjava:

» Naroénik s podpisom izjavljam, da sem seznanjen s Pogoji uporabe storitve Moneta.

Stranka (v primeru, da je narocnik fizicna oseba) s podpisom soglasam, (1) da se moji zgoraj navedeni podatki, podatki iz naro¢niske pogodbe in podatki, ki se nanasajo na mojo uporabo
storitev iz naro€niSkega razmerja, lahko do preklica obdelujejo za namen prilagoditve ponudbe posameznim uporabnikom ter za namen izboljSanja ponudbe in kvalitete storitev druzbe
Telekom Slovenije, (2) da mi lahko druzba Telekom Slovenije posilja osebno prilagojena obvestila preko sporocil SMS in MMS, poste in elektronske poste ter neposrednih glasovnih in video
klicev do preklica tega soglasja. Telekom Slovenije se obvezuje, da bo podatke obdeloval in varoval v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

[] soglasam [] ne soglasam

Naro¢nik zagotavlja, da so v vlogi navedeni podatki tocni in resnicni.

Izpolnjeno vlogo oddajte v Telekomovem centru ali jo poSljete na naslov Telekom Slovenije, d.d., SluZzba za bonitete in izterjavo, 1546 Ljubljana,
po faksu na Stevilko 01 47 22 350 ali na e-naslov sbi@telekom.si.

Zig
naro¢nika
kraj datum izpis priimka in imena zastopnika pravne osebe podpis naro¢nika/zastopnika pravne osebe
Izpolni Telekom Slovenije, d.d. oz. Pooblaséen posrednik GO 3.2/0072.8 (30. 03. 2012)
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