
 

Wniosek o zawarcie umowy dystrybucyjnej 
 

 
1. Dane Wnioskodawcy 

                                                                                               .  

                                                                                               .  

                                                                                               .  

Imię i nazwisko/nazwa firmy 

                                                                                               .  

KRS 

                                                                                               .  

NIP 

                                                                                               .  

REGON 
 

2. Czy Wnioskodawca jest odbiorcą końcowym  

 TAK  NIE 

3. Czy Wnioskodawca jest przyłączony do systemu 

dystrybucyjnego1                 TAK  NIE 

4. Czy Wnioskodawca posiada koncesję         TAK  NIE 

5. Proponowana forma zabezpieczenia finansowego 

 depozyt pieniężny na rachunku bankowym wskazanym 

przez OSD; 

 

 nieodwołalna i bezwarunkowa gwarancja bankowa lub 

ubezpieczeniowa, płatna na pierwsze żądanie OSD, 

wystawiona odpowiednio przez bank lub zakład 

ubezpieczeń, o aktualnej ocenie ratingowej, nadanej przez 

agencję ratingową (wymagany poziom nie niższy niż Baa2 dla 

Agencji Moody's, BBB dla Agencji Standard & Poor's, BBB dla 

Agencji Fitch), której treść została zaakceptowana przez OSD; 

 

 oświadczenie w formie aktu notarialnego o poddaniu się 

egzekucji, obejmujące obowiązek zapłaty sumy pieniężnej do 

wysokości w nim określonej, złożonego w trybie art. 777 

k.p.c. – w przypadkach określonych w  Rozdz. III pkt. 8 OWU 
umowy o świadczenie umowy dystrybucji paliwa gazowego. 
 

6. Adres zamieszkania/siedziby Wnioskodawcy 

                                                                                               .  

Kraj 

                                                                                               .  

Gmina  

                                                                                               .  

Miejscowość 

                                                                                               .  

Ulica, nr domu, lokalu 

                                                                                               .  

Kod pocztowy, poczta 
 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 dotyczy przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” w pkt. 2 
2 wpisać w przypadku, gdy adres korespondencyjny jest 
inny niż adres zamieszkania/siedziby Wnioskodawcy 

 

 

7. Adres do korespondencji2 

                                                                                               .  

Kraj 

                                                                                               .  

Gmina  

                                                                                               .  

Miejscowość 

                                                                                               .  

Ulica, nr domu, lokalu 

                                                                                               .  

Kod pocztowy, poczta 
 

8. Dane kontaktowe (osoba upoważniona do kontaktów) 

                                                                                               .  

Imię i nazwisko 

                                                                                               .  

Stanowisko  

                                                                                               .  

Telefon                                             Faks 

                                                                                               .  

E-mail 

                                                                                               .  

Telefon komórkowy 

 

9. Sposób odbioru umowy 

 przesłanie pocztą na adres korespondencyjny 

 osobiście w siedzibie Anco Sp. z o.o.3 

 przez upoważnioną osobę: 

                                                                                               .  

Imię i nazwisko osoby upoważnionej  

                                                                                               . 

Nr dokumentu tożsamości           PESEL 

3 Anco Sp. z o.o. z siedzibą w Jarocinie, przy ul. Św. Ducha 
118B, 63-200 Jarocin 



10. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

10.1. Administratorem danych osobowych WNIOSKODAWCY, jego przedstawicieli i pracowników podanych w związku w związku 

ze złożonym Wnioskiem o zawarcie umowy dystrybucyjnej (dalej „Wniosek”) jest Anco sp. z o.o. z siedzibą w Jarocinie,  

ul. Św. Ducha 118 B, 63-200 Jarocin, wpisana do rejestru przedsiębiorców KRS pod numerem: 0000024614 (dalej jako 

„Administrator”), numer telefonu 62 740 26 34, numer faks 62 740 27 45, adres email: ochronadanych@anco.pl. 

10.2. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie w celu podjęcia na żądanie WNIOSKODAWCY działań przed 

zawarciem umowy, w zakresie oceny Wniosku oraz podjęcia dalszych czynności związanych z Wnioskiem, w celu  

wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze oraz w celach wynikających z prawnie uzasadnionych 

interesów realizowanych przez Administratora w zakresie prowadzenia wewnętrznych czynności administracyjnych, 

raportowych oraz archiwizacyjnych (art. 6 ust. 1 lit. b, c, f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 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). 

10.3. Odbiorcami przekazanych danych osobowych mogą być: wyznaczeni pracownicy Administratora, a także podmioty 

świadczące na rzecz Administratora usługi informatyczne, usługi prawne oraz inni odbiorcy, którym dane osobowe 

zostają udostępnione w celu przetwarzania danych w zakresie określonym w pkt. 10.2 powyżej. 

10.4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla rozpatrzenia Wniosku, podjęcia dalszych czynności 

związanych z Wnioskiem oraz wykonania przez Administratora obowiązków prawnych. Po upływie ww. okresu dane 

osobowe zostaną usunięte przez Administratora.   

10.5. WNIOSKODAWCY, jego przedstawicielom i pracownikom przysługuje prawo do dostępu do treści swoich danych 

osobowych, prawo do sprostowania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo żądania usunięcia danych, prawo 

do ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

10.6. WNIOSKODAWCY, jego przedstawicielom i pracownikom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10.7. Podanie przez WNIOSKODAWCĘ jego danych osobowych oraz danych osobowych jego przedstawicieli i pracowników  

w celu ich przetwarzania w ww. zakresie jest dobrowolne, przy czym podanie i przetwarzanie tych danych jest konieczne 

dla rozpatrzenia Wniosku i podjęcia przez Administratora dalszych czynności związanych z Wnioskiem. 

10.8. Dane osobowe WNIOSKODAWCY, jego przedstawicieli i pracowników nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji i nie będą profilowane. 

10.9. Wszelkie zapytania, wnioski czy korespondencja w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych 

WNIOSKODAWCY, jego przedstawicieli i pracowników powinny być kierowane na adresy lub numery podane w pkt. 10.1 

powyżej. 
                                                   

11. Załączniki do wniosku4: 

11.1. Dokumenty potwierdzające formę prawną prowadzonej działalności gospodarczej w przypadku, gdy nie będzie istniała 

możliwość jej sprawdzenia przez OSD w drodze elektronicznego dostępu do Centralnej Ewidencji i Informacji 

o Działalności Gospodarczej (CEIDG) lub Krajowego Rejestru Sądowego (KRS). 

11.2. Pełnomocnictwo lub dokumenty potwierdzające prawo osób reprezentujących podmiot do zaciągania w jego imieniu 

zobowiązań, o ile potwierdzenie takie nie zostało uzyskane przez OSD na zasadach, o których mowa w pkt. 11.1. 

11.3. Dokument poświadczający nadanie numeru identyfikacji podatkowej dla celów podatku od towarów i usług 

dla podmiotów mających siedzibę na terenie państw Unii Europejskiej, o ile informacja ta nie została uzyskana przez 

OSD na zasadach, o których mowa w pkt. 11.1. 

11.4. Podmioty posiadające siedzibę na terenie Rzeczypospolitej Polskiej – dokument poświadczający nadanie numeru 

statystycznego REGON, o ile informacja ta nie została uzyskana przez OSD na zasadach, o których mowa w pkt. 11.1. 

11.5. Podmioty wykonujące działalność na terenie Rzeczypospolitej Polskiej – odpis koncesji, promesę koncesji lub 

oświadczenie podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu, iż działalność wykonywana przez podmiot 

nie wymaga koncesji przewidzianej Ustawą Prawo energetyczne. 

11.6. Podmiot ubiegający się o zawarcie Umowy dystrybucyjnej w imieniu własnym, będący osobą fizyczną nieprowadzącą 

działalności gospodarczej – zamiast dokumentów i zaświadczeń wskazanych w punktach 11.1 – 11.5 przedkłada dowód 

osobisty lub paszport. 

11.7. Inne załączniki: 

11.7.1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11.7.2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11.7.3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11.7.4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                             
4 wszystkie dokumenty i zaświadczenia, o których mowa powyżej muszą być przedstawione w formie oryginału lub kopii     

potwierdzonej za zgodność z oryginałem   

mailto:ochronadanych@anco.pl


 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą może spowodować odpowiedzialność 

przewidzianą w przepisach prawa, również w przypadku roszczeń osób trzecich wobec przedsiębiorstwa gazowniczego. 

 

Zobowiązuję się, że przed zawarciem umowy o świadczenie usług dystrybucji paliwa gazowego przedstawię dokumenty 

potwierdzające zgodność danych zawartych w niniejszym wniosku. 
 

Miejscowość, data                                                     Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

 

 

 

Wypełnia OSD 

Numer wniosku:                                                                                               .  


