SUT EXPERT Mariusz Majewski

ul. Bluszczanska 76/86

MAJEWSKI 00712 Warssaws
NIP: 9511606719

SZKOLENIA | UStUGI TECHNICZNE +48 516 920 525

Prosimy o czytelne wypetnienie
formularza i wystanie na adres:
biuro@majewskiszkolenia.pl

ZAMOWIENIE

DANE ZAMAWIAJACEGO:
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Prosze o wystawienie faktury: [] tak [J] nie

DANE DO FAKTURY:
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Z2GODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SUTEXPERT Mariusz Majewski w celu wykonania ustugi szkole-
nia lub doradztwa technicznego.

Wyrazamzgode: [ tak [J nie e ——————————————————
( pole obowiazkowe ) ( podpis )

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SUTEXPERT Mariusz Majewski moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu
email, telefonu w celu przesytania mi informacji marketingowych dotyczacych kursow, szkolen i ustug oferowanych przez SUTEXPERT
Mariusz Majewskiza pomoca srodkéw komunikacjielektronicznej, stosownie do tresciprzepisuart. 10 ust. 1i2 ustawy o swiadczeniu ustug
droga elektroniczna. Zostatem poinformowany/a o prawie dostepu do moich danych ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia prze-
twarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych oraz cofniecia zgodny na przetwarzanie danych w dowolnym czasie.

Wyrazamzgode: [ tak [ nie s s

( pole opcjonalne ) (adres e-mail ) (podpis )

Dane do przelewu

SUT EXPERT Mariusz Majewski o
ul. Bluszczanska 76/86, 00-712 Warszawa

Nr rachunku PKO BP:

39 1020 1068 UOUO 1902 0292 7457 ........................................................ ........................ ........................................
Tytutem; Imie i Nazwisko ( czytelny podpis zamawiajacego )



