Polskie Polskie Centrum Bezpieczenistwa i Prewencji
Centrum 59-220 Legnica, Rynek 5/6
NIP: 691 253 96 83, KRS: 0000754902

i Prewencji
FORMULARZ ZAMOWIENIA
Szkolenie Ochrony Danych
Dane zamawiajgcego Wybierz pakiet

Nazwa Jednostki:

Szkolenie
Adres:

Szkolenie +
Kod Pocztowy, Miejscowosc:

Szkolenie +6

NIP:

Szkolenie +12

E-mail kontaktowy:

Abonament +12

Telefon kontaktowy:

OO 000 0O

Licencja dla szkoty

Dane do faktury

jezeli sg inne niz zamawiajgcego

Nazwa Jednostki

Oswiadczam, ze jesteSmy uprawnieni do otrzymywania faktur
i upowazniamy Polskie Centrum Bezpieczenstwa i Prewencji do
Adres wystawienia faktury bez naszego podpisu.

Naleznos$¢ uregulujemy, w ciggu 7 dni od daty wystawienia
faktury, na konto: Santander Bank Polska, nr rachunku: 32 1090

Kod Pocztowy, Miejscowos¢ 2066 0000 0001 4184 6879.

NIP: Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig klauzuli
informacyjnej wynikajgcej z Rozporzadzenia Ogdélnego o Danych
Osobowych.

Dane odbiorcdw Prosimy przesta¢ wypetniony i podpisany formularz zgtoszenia

w formie skanu na adres e-mail: szkolenia@centrumbip.pl

Nazwa Jednostki

Adres

Kod Pocztowy, Miejscowos¢

NIP:

Data zaméwienia Pieczatka Podpis
Osoby upowaznionej do ztozenia zamdwienia



