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Oswiadczenie

Upowazniajgce do zakupu oprogramowania w wersji edukacyjnej.
Oswiadczam, iz:
IMIE | NAZWISKO

E-MAIL
NUMER TELEFONU

Zakupuje programy:

LP NAZWA PROGRAMU ILOSC

WIN [

W wersji edukacyjnej dla placéwki do tego upowaznionej:

NAZWA SZKOLY/UCZELNI/INSTYTUCII

WYDZIAL
ADRES

PIECZATKA SZKOLY/UCZELNI/INSTYTUCJI ORAZ PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zakupu oprogramowania w wersji edukacyjnej (zgodnie z ustawq z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).
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Data i podpis osoby kupujgcej

wersja luty 2023




	IMIĘ I NAZWISKO: 
	E-MAIL: 
	NUMER TELEFONU: 
	ILOŚĆ 1: 
	ILOŚĆ 2: 
	ILOŚĆ 3: 
	NAZWA PROGRAMU 1: 
	NAZWA PROGRAMU 2: 
	NAZWA PROGRAMU 3: 
	NAZWA: 
	NAZWA C: 
	D: 

	WYDZIAŁ: 
	ADRES: 


