FORMULARZ ZAMÓWIENIA

Działając we własnym imieniu, oświadczam, że poniższe dane są moimi danymi i że wysyłając niniejszy formularz zamawiam do wynajmu, poniżej opisany sprzęt od firmy: 
PPHU Specjał Sp.z o.o.z siedzibą w Warszawie ul.Jana Pawła II 80 lok.5
Oświadczam również, że samodzielnie rozłożę i zamontuję sprzęt jaki wynajmuje oraz samodzielnie zdemontuję i zapakuję go do transportu zwrotnego zgodnie z regulaminem Wypożyczalni Sprzętu Medycznego PPHU Specjał Sp. z o.o. 
Wszelkich płatności, jakie są wymagane przed dostawą sprzętu oraz w trakcie trwania umowy najmu dokonam w terminie.


Początek formularza
	Dane klienta

	Imie……………………………………………………………………………………………
	

	Nazwisko………………………………………………………………………………………
	

	Aktualny e-mail……………………………………………………………………………….
	

	PESEL…………………………………………………………………………………………
	

	Seria dowodu osobistego………………………………………………………………………
	

	Numer dowodu osobistego…………………………………………………………………….
	

	
Informacje o dostawie

	Ulica, numer domu/mieszkania…………………………………………………………………
	

	Kod pocztowy…………………………………………………………………………………..
	

	Miasto………………………………………………………………………………………….
	

	Numer telefonu…………………………………………………………………………………
	

	Data dostawy……………………………………………………………………………………
	

	
Informacje o towarze

	Rodzaj…………………………………………………………………………………………..
	

	Typ……………………………………………………………………………………………..
	

	Nazwa…………………………………………………………………………………………..
	

	Ilość……………………………………………………………………………………………..
	



Oświadczam, że wysyłając niniejszy formularz działam we        
własnym imieniu i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie        
i wykorzystywanie przez PPHU Specjał Sp.z o.o. z siedzibą w 
Warszawie przy ul. Jana Pawła II 80 lok 5, moich danych        
osobowych w celu realizacji niniejszego zamówienia i w celach       
marketingowych, teraz i w przyszłości, zgodnie z przepisami       
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych        
(Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zmianami). 
    
Oświadczam, iż mam wiedzę, że:  
1.Administratorem moich danych osobowych jest PPHU Specjał Sp. z o.o.
 z siedziba w Warszawie ul. Jana Pawła II 80 LOK.5 
2.Mam prawo i możliwość wglądu do swoich zgromadzonych          
   danych, ich modyfikacji lub żądania ich całkowitego usunięcia.        
Dół formularza

