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Formularz zamowienia
KARTA DO KOMUNIKACJI Z OSOBA GLUCHA W URZEDZIE
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Nazwisko
Instytucja
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TAK / NIE

n
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Podstawa prawna przetwarzania: Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Inventum
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Przestanie podpisanego formularza jest jednoznaczne ze zgoda na obciazenie Zamawiajacgo kwota 200 zl netto + VAT oraz
wyrazeniem zgody na wystawienie faktury ktéra Zamawiajacy ma obowiazek zaptacic.

Podpis Zamawiajacego

Inventum Sp. z 0.0. z siedzibg w Nowym Saczu, przy ul.Siemiradzkiego 11A/2
Miejsce rejestracji: Sad Rejonowy w Krakowie, XII Wydziat Gospodarczy, KRS:0000453856.

Kapitat zaktadowy 21 000,00zt REGON:122802386, NIP:734-351-89-93

www.inventum-global.pl



