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WNIOSEK O ZMIANĘ KONTAKTOWEGO ADRESU E-MAIL  

Zwracam się z prośbą o zmianę dotychczasowego kontaktowego adresu e-mail na podany 

poniżej. 

 

  

Dane Klienta: 

 

Firma lub Imię i Nazwisko:  .......................................................................................  

NIP / REGON*:  ........................................................................................................  

Ulica / miejscowość, nr domu:  ..................................................................................  

Kod pocztowy, poczta:  .............................................................................................  

Województwo / Kraj:  ...............................................................................................  

Login w Panelu Klienta:  ...........................................................................................  

Nazwa usługi posiadanej w Panelu Klienta: .................................................................  

Nowy adres e-mail:  .................................................................................................  

 

 

 
 
 
 
 

pieczęć firmowa* 

 
 
 
 

data i czytelny podpis osoby reprezentującej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W trosce o bezpieczeństwo i jakość świadczonych usług, w celu weryfikacji tożsamości osób podpisujących wniosek prosimy o wybranie jednego z poniższych 
sposobów weryfikacji tożsamości: 
 
- przesłanie wniosku z kwalifikowanym podpisem elektronicznym; 
- przesłanie wniosku z podpisem profilem zaufanym ePUAP; 
- przesłanie wniosku z podpisem notarialnie poświadczonym; 
- przesłanie podpisanego wniosku oraz dokonanie weryfikacji tożsamości za pomocą przelewu weryfikacyjnego; 
- przesłanie podpisanego wniosku wraz z kserokopią dokumentu potwierdzającego tożsamość zawierającą wyłącznie: imię, nazwisko, serię i numer 

dokumentu, datę ważności dokumentu. Na kserokopii dokumentu należy zamazać (np. czarnym flamastrem) wszystkie inne dane, jak w szczególności: 
imiona rodziców, nazwisko rodowe, PESEL, podpis, datę urodzenia, płeć, wizerunek, adres zameldowania, miejsce urodzenia, kolor oczu oraz wzrost. 

 
Wniosek, wraz z niezbędnymi dokumentami, prosimy dostarczyć na adres korespondencyjny / adres e-mail (w przypadku dokumentów, w których tożsamość 
reprezentantów zostanie potwierdzona elektronicznie) nazwa.pl najpóźniej do 30 dni od daty jego wygenerowania. Za datę dostarczenia uważa się dzień,  
w którym przesyłka została doręczona do nazwa.pl. 
 
Administratorem Państwa danych osobowych jest nazwa.pl spółka z ograniczoną odpowiedzialnością. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu 
realizacji wniosku (wykonania umowy) - art. 6 ust. 1 lit b RODO lub w przypadku osób reprezentujących - art. 6 ust. 1 lit f RODO. W związku z przetwarzaniem 
Państwa danych osobowych, przysługuje Państwu szereg uprawnień, w szczególności prawo dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia, a także sprzeciwu względem przetwarzania danych osobowych. Szczegółowe informacje w tym zakresie dostępne są na stronie nazwa.pl/RODO. 
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych mogą się Państwo również kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych na adres iod@nazwa.pl. 
 
 
*dotyczy firm 
 


