
填好本表格，以接受优先服务 (Priority Service) 安排

为了提供本服务，我们会保管好您提供给我们的信息，并仅在出现断电的情况，或者在提供有关优先服务注册信息的时候联系您。我们以及我们的合作伙伴都

不会将您的个人信息用于市场营销的目的。但是，以下两家我们与之合作的研究机构，即 Rant & Rave 和 Explain Research 或许会联系您，征询有关我们服务的

反馈信息。您的反馈信息会分享至我们公司以及我们的监管方英国天然气和电力市场办公室 (OFGEM)。您的信息将按照《一般数据保护条例》(GDPR) 来管

理。您可在任何时候更新您的信息。如果您代表他人完成本表格的填写，完成填写本表格即表示您确认您已获得该人士的许可这样做。

请勾选下列选项之一，用来了解我们公司文件的内容：

 大号字体     	  盲文     	  音频     	  简版

姓：

家庭电话：

移动电话：

地址：

地址：

地址： 邮政编码：

电子邮件：

称谓： 名：

	有患有严重疾病的人士

	有人行动不便

	有患有听力障碍的人士

	有患有视觉障碍的人士

	有患有心理疾病的人士

	有与患有痴呆症的人士一起居住的情况

	有需要依赖始终供电的医疗设备的人士

（例如：透析、呼吸机、喷雾器或护理热线等）。

需要获得额外帮助的原因：

我的住所里：

请列出上面没有涉及到的任何医疗设备或其他事项，这样我们可为您定制所
需的支持：

如果房屋断电了，我们应当联系谁？

	有年事已高的老人

	有人患有发展型疾病，例如自闭症/ADHD。

	有带小孩或带有年龄低于 5 岁小孩的人士

	有接受了医院治疗，正在恢复的病人

	有英语不是其母语的人士

所使用的语言：

请勾选本框，如果您希望从您的电力 
公司获得优先服务安排。我们可将 
您的信息传递过去。
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