
ZAMÓWIENIE

Proszę o wystawienie faktury:

Wyrażam zgodę:

Wyrażam zgodę:

tak

tak

tak

nie

nie

nie

DANE ZAMAWIAJĄCEGO: 

SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA:

ZGODY

DANE DO FAKTURY: 

 ( nazwa szkolenia /  inne )

( podpis )( pole obowiązkowe )

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

( czytelny podpis zamawiającego )

…..........................................................................................................................................…...............................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................

….........................................................

…......................................................... ….........................................................

Imię i nazwisko  ...........................................................................................................................................................................................................

Termin ...............................................................................................................................................................................................................................
Miejsce ..............................................................................................................................................................................................................................
Cena ....................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez SUTEXPERT Mariusz Majewski w celu wykonania usługi szkole-
nia lub  doradztwa technicznego.

Nazwa firmy/instytucji: ...........................................................................................................................................................................................

Kod pocztowy .................................................................................... 
Ulica / nr ...............................................................................................
tel. ............................................................................................................. 

Kod pocztowy .................................................................................... 
Ulica / nr ...............................................................................................
e-mail do wysłania FV .................................................................

Dane do przelewu
SUT EXPERT Mariusz Majewski
ul. Bluszczańska 76/86, 00-712 Warszawa
Nr rachunku PKO BP:
39 1020 1068 0000 1902 0292 7457
Tytułem; Imię i Nazwisko

........................................, dnia ............................................................ r. 

Nazwa miejscowości .....................................................................
e-mail: ....................................................................................................

Miejscowość ....................................................................................... 
NIP ............................................................................................................

..................................................................................................................... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez SUTEXPERT Mariusz Majewski moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu 
email, telefonu w celu przesyłania mi informacji marketingowych dotyczących kursów, szkoleń i usług oferowanych przez SUTEXPERT 
Mariusz Majewski za pomocą środków komunikacji elektronicznej, stosownie do treści przepisu art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną. Zostałem poinformowany/a o prawie dostępu do moich danych ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia prze-
twarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych oraz cofnięcia zgodny na przetwarzanie danych w dowolnym czasie. 

SUT EXPERT Mariusz Majewski
ul. Bluszczańska 76/86

00-712 Warszawa
NIP: 9511606719 

+48 516 920 525 

Prosimy o czytelne wypełnienie 
 formularza i wysłanie na adres: 

 biuro@majewskiszkolenia.pl


