
                                                                                                       Kielce, dn. …………………… r. 

 

                               

Oświadczenie 

O Przyłączeniu Do Telewizji Kablowej Vectra 

 
Ja niżej podpisany/a…………………………………………......................................................... 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………. 

Tel: ………………………………………………………………………………………………. 

1) Oświadczam, iż przystępuję do korzystania z telewizji kablowej  Vectra. 

2) Oświadczam, że udostępnię swoje mieszkanie  do celów  instalacji i podłączenia oraz 

aktywacji TV Vectra. 

3) Oświadczam, iż wyrażam zgodę na ponoszenie dodatkowej opłaty za w/w usługę w 

wysokości 10 zł brutto, płatnej wraz z comiesięcznymi opłatami za mieszkanie.  

4) Oświadczam, iż wyrażam zgodę na  wzrost co roku   opłaty, o której mowa powyżej o 

wskaźnik rocznego wzrostu cen towarów i usług GUS. Taka zmiana opłaty nie będzie 

wymagała mojej zgody a o jej wysokości zostanę zawiadomiony przez Spółdzielnię. 

5) Oświadczam, że zgłoszeń usterek i awarii dokonywać będę  drogą telefoniczną lub e-mailem 

do:, 

Spółdzielni  - od poniedziałku do piątku  

Tel: (41) 331-10-01 wen. 120  

e-mail: biuro@ssmkielce.pl 

Vectry dni wolne od pracy oraz święta.  

Tel: 801 080 180  

 

Operator przyjmie zgłoszenie awarii lub usterki po wcześniejszym 

przedstawieniu nr klienta  ………………..  

 

Uwaga: 

OPERATOR od pierwszego dnia miesiąca kalendarzowego jest zobowiązany do uruchomienia 

dostępu do sieci oraz pakietu programów. Aby Oświadczenie rozpatrywane było w danym 

miesiącu należy je złożyć  do 15 dnia bieżącego miesiąca. Oświadczenie złożone po 15 dniu 

bieżącego miesiąca rozpatrywane będzie w miesiącu następnym.  

 

 

 
  

 

   …………….                                                                   ………………………. 
             data                                                                                                                                         podpis  



 

Informacje dodatkowe na odwrocie  

 

Informacje ogólne  

1) W przypadku zaległości czynszowej sygnał telewizyjny zostanie odłączony bez informowania  

mieszkańca. Załączenie sygnału  będzie się wiązało z uregulowaniem zaległości oraz ponownym 

złożeniem Oświadczenia Przyłączeniu Telewizji Kablowej Vectra.  

2) Odstąpienie od usługi przysługuje każdemu po wcześniejszym złożeniu Oświadczenie Rezygnacji  

Telewizji Kablowej Vectra. Oświadczenie należy składać do 15 dnia bieżącego miesiąca  w celu 

wstrzymania  dostępu do sieci oraz pakietu programów z końcem mijającego miesiąca kalendarzowego. 

Oświadczenie złożone po 15 dniu bieżącego  miesiąca skutkuje odłączeniem usługi z końcem 

następnego miesiąca.  

                                                                               

                                                                             …………………………………….. 

                                                                                 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych i z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku               z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L. z 2016 r., nr 119, str. 1) 

Świętokrzyska Spółdzielnia Mieszkaniowa  informuje, że: 

1. administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Świętokrzyska Spółdzielnia Mieszkaniowa, adres do 

korespondencji: ul. Warszawska 155, 25-547 Kielce 

2. inspektorem ochrony danych osobowych jest Robert Kosmala, dane kontaktowe: ncNETcom Sp. z o.o.,                  

ul.Domaniówka 1/1b, 25-413 Kielce, e-mail: rk@ncnetcom.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji oświadczenia o przyłączeniu telewizji kablowej 

Vectra i innych celów z nią związanych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i b ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych, 

4. odbiorcą Pana/Pani danych osobowych będą pracownicy Administratora, podmioty zaangażowane w proces 

realizacji umowy – firmy kurierskie  itp.), 

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez: czas trwania oświadczenia okres upływu terminów 

przedawnienia roszczeń, z którymi wiąże się przetwarzanie danych osobowych lub okres trwania zobowiązań 

publicznoprawnych w zależności od tego, który z okresów będzie najdłuższy, 

7. posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. Aby zrealizować wymienione w tym punkcie prawa należy skierować 

stosowne oświadczenie w sposób określony poniżej: 

a. listownie na adres: ul. Warszawska 155, 25-547 Kielce 

b. telefonicznie pod numerem telefonu: +48 41 331 10 01, 

c. mailowo na adres: biuro@ssmkielce.pl 

8. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych 

osobowych Pana/Pani narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, 

9. podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem umownym. Jest Pan/Pani zobowiązany do ich 

podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie zawarcie umowy. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją otrzymaną od Administratora danych osobowych. 

 

 

Kielce, dnia ………………….roku. 

                                                                                                                     …………………………………..                 

                                                                                                                                                  podpis 


