FORMULARZ ZAMOWIENIA NUMEROW

Cena brutto s .-
Numer (iednego egz.) llos¢ sztuk taczna wartosé
...... [ Lz eer... SZE U4 |
Zamawiam numer/-y ]
HKWARTALNIKA U I, z | szt. | Ll zt
ARTYSTYCZNEGO”
..... [ . | eer... SZE U4 |
..... A v it eee... SZt 4
Prosze o wystawienie: [0 FAKTURA O PARAGON
Zamawiajacy (odbiorca)
nazwa (imie i nazwisko zamawiajgcego/ nazwa instytucji) NIP
kod pocztowy miejscowos¢ ulica, numer domu
telefon faks e-mail
Nabywca (jesli jest inny niz powyzej)
nazwa NIP
Adres wysyiki (jesli jest inny niz powyzej)
nazwa (imie i nazwisko zamawiajgcego) NIP
kod pocztowy miejscowos¢ ulica, numer domu

Przestanie zamowienia oznacza jednoczesne wyrazenie
zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu
wykonania umowy. Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody na
przetwarzanie danych osobowych w celach marketingu
produktéw i ustug wkasnych. Administratorem danych
osobowych bedzie Wojewddzka Biblioteka Publiczna —
Ksigznica Kopernikanska w Toruniu ul. Stowackiego 8.

W szczegolnosci majg Panstwo prawo do zgdania od
Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich sprostowania lub usuniecia. W sprawach z zakresu
ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z
iod@ksiaznica.torun.pl. Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej

dostepna jest na stronie internetowej: http://ksiaznica.torun.pl . . . .
piecze¢ , data, podpis zamawiajgcego

Awariani : H . na adres:
Zamowienia przyjmujemy: Wojewoddzka Biblioteka Publiczna — Ksigznica Kopernikanska
87-100 Torun ul. Stowackiego 8:
e- mail: kwartalnik@ksiaznica.torun.pl

tel. 56 622 66 42 wew. 105
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