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S: PD'Skle SIECI Operator Informacji
Elektroenergetyczne Rynku Energii

Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody przez Nadawce fizycznego na swiadczenie na rzecz Uzytkownika profesjonalnego lub
Uzytkownika uprawnionego ustug zwigzanych z realizacja proceséw rynku energii lub wymiany informacji
rynku energii za posrednictwem CSIRE

Oswiadczenie w formie elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby
uprawnione do reprezentowania Nadawcy fizycznego, nalezy wraz z zatgcznikami przestaé na adres:
oire@pse.pl

1. Dane Nadawcy fizycznego

* Imie i nazwisko / Petna nazwa Nadawcy fizycznego

P L
*NIP?

albo

* Numer KRS? * Numer z innego wiasciwego rejestru lub ewidenc;ji®

* Nazwa wiasciwego rejestru, sadu, wydziatu gospodarczego lub innego organu prowadzgcego rejestr*

* Nr Umowy dostepowej * Data zawarcia Umowy dostepowe;j (DD.MM.RRRR)

2. Kod EIC Nadawcy fizycznego
X

3. Dane Uzytkownika profesjonalnego / Uzytkownika uprawnionego

* Imie i nazwisko / Petna nazwa Uzytkownika

* Ulica * Numer budynku Numer lokalu

* Kod pocztowy * Miejscowosc¢

1 Dotyczy Nadawcow fizycznych, ktérzy posiadaja nadany w Polsce Numer Identyfikacji Podatkowej.

2 Dotyczy Nadawcdw fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, podlegajacg wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS). W przypadku Nadawcoéw fizycznych
niezarejestrowanych w KRS - uzupetnij pole obok tj. Numer z innego wtasciwego rejestru lub ewidencji.

3 Dotyczy Nadawcow fizycznych niezarejestrowanych w KRS. Nalezy podaé numer z wtasciwego rejestru (w przypadku, gdy taki numer istnieje).

4w przypadku Nadawcéw fizycznych zarejestrowanych w rejestrze przedsiebiorcow KRS, nalezy wskazac ten rejestr, w pozostatych przypadkach nalezy podad nazwe rejestru,
sadu, wydziatu gospodarczego lub innego organu prowadzacego rejestr.
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* Gmina * Powiat

* Wojewddztwo * Kraj
* Adres e-mail * Telefon
P L
* NIP®
albo
* Numer KRS® * Numer z innego wiasciwego rejestru lub ewidencji’

* Nazwa wiasciwego rejestru, sgdu, wydziatu gospodarczego lub innego organu prowadzgcego rejestr®

* Nr umowy CSIRE * Data zawarcia umowy CSIRE (DD.MM.RRRR)

4. Kod EIC Uzytkownika profesjonalnego / Uzytkownika uprawnionego

5. Rola petniona na rynku energii elektrycznej przez Uzytkownika profesjonalnego /
Uzytkownika uprawnionego

Zaznacz wtasciwe pole. Mozesz wybrac wiecej niz jedng opcje.

OSD (art. 11zg ust. 1 pkt 1 ustawy — Prawo energetyczne)

SE (art. 11zg ust. 1 pkt 3 ustawy — Prawo energetyczne)

POB (art. 11zg ust. 1 pkt 4 ustawy — Prawo energetyczne)

Uzytkownik uprawniony (art. 11zg ust. 1 pkt 6 ustawy — Prawo energetyczne)

6. Wykaz zatgcznikéw do wniosku

Zalaczniki
(zaznacz v rodzaj dokumentu, ktéry dotgczasz do wniosku)

Petnomocnictwo potwierdzajace prawo oséb reprezentujgcych Nadawce fizycznego do dziatania w jego imieniu
i na jego rzecz.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub ewidencji - w przypadku Nadawcy fizycznego nieposiadajgcego
siedziby dziatalnosci gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

* Wydany nie wczesniej niz trzy miesigce przed datg ztozenia wniosku o zawarcie Umowy dostepowej, dostarczony do OIRE wraz
z przysiegtym ttumaczeniem na jezyk polski.

5 Dotyczy Uzytkownikéw, ktorzy posiadajg nadany w Polsce Numer Identyfikacji Podatkowej.

6 Dotyczy Uzytkownikdéw prowadzacych dziatalnosé gospodarcza, podlegajaca wpisowi do Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS). W przypadku uzytkownikéw niezarejestrowanych
w KRS - uzupetnij pole obok tj. Numer z innego wtasciwego rejestru lub ewidencji.

7 Dotyczy Uzytkownikéw niezarejestrowanych w KRS. Nalezy podaé numer z wtasciwego rejestru (w przypadku, gdy taki numer istnieje).

8w przypadku Uzytkownikéw zarejestrowanych w rejestrze przedsiebiorcdw KRS, nalezy wskazaé ten rejestr, w pozostatych przypadkach nalezy podaé nazwe rejestru, sadu,
wydziatu gospodarczego lub innego organu prowadzacego rejestr.
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7. Osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania Nadawcy fizycznego

* Imie i nazwisko * Petniona funkcja

Imie i nazwisko Petniona funkcja

8. Oswiadczenia Nadawcy fizycznego oraz podpisy os6b uprawnionych do reprezentaciji

Nadawca fizyczny:

1. oswiadcza, ze wyraza bezwarunkowg zgode na $wiadczenie na rzecz Uzytkownika wskazanego w niniejszym
oswiadczeniu, ustug zwigzanych z realizacjg procesoéw rynku energii lub wymiany informacji rynku energii za
posrednictwem CSIRE;

2. oswiadcza, ze osoby go reprezentujgce, pracownicy, wspotpracownicy oraz inne osoby, ktérych dane osobowe
zostaly lub zostang przekazane PSE S.A. w celu ztozenia niniejszego oswiadczenia, odpowiednio zostaty lub
zostang poinformowane przez Nadawce Fizycznego, ze PSE S.A. sg administratorem ich danych osobowych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE, zwanego ,RODO”, oraz ze zapoznaty lub
zapoznajg sie z informacjg o zasadach ich przetwarzania przez PSE S.A., zamieszczong na stronie
internetowej PSE S.A. pod adresem: » Obowigzek informacyiny;

3. wyraza zgode na zmiane Zatgcznika nr 3 do Umowy dostepowej w trybie okreslonym w § 2 ust. 8 tej umowy;
4. oswiadcza, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i odpowiadajg stanowi faktycznemu;

5. oswiadcza, ze w przypadku zmiany jakichkolwiek danych, zobowigzuje sie do poinformowania o tym fakcie za
posrednictwem e-maila na adres oire@pse.pl w terminie dwéch tygodni od zaistnienia danej zmiany.

Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Nadawcy Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Nadawcy
fizycznego fizycznego
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https://www.pse.pl/obowiazek_informacyjny.pdf
mailto:oire@pse.pl
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