FORMULARZ ZAMÓWIENIA

  z dnia …………………………

WYKONAWCA: Cardox, ul. Żeromskiego 23 b, 96-300 Żyrardów, NIP: 838 167 50 05, 
  REGON: 141413827, tel. 536 400 199
ZAMAWIAJĄCY dane do faktury:

NAZWA PLACÓWKI:…………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES PLACÓWKI: ……………………………………………………………………………………………

KOD POCZTOWY: ………………… POCZTA: ………………………………. NIP: ………………………

IMIĘ I NAZWISKO DYREKTORA SZKOŁY ……………………………………………………………….
Zamawiam wykonanie legitymacji służbowych nauczyciela zgodnych z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 września 2006 r. w sprawie wzoru oraz trybu wystawiania legitymacji służbowej nauczyciela (Dz. U. Nr 189, poz. 1393).

LICZBA ZAMAWIANYCH LEGITYMACJI: ………………………

OSOBA KONTAKTOWA odpowiedzialna za zamówienie:

IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………………………………………………
TELEFON ……………………………………… E-MAIL: ………………………………………………….
NAZWA PRACODAWCY w takim układzie zostanie wydrukowana na legitymacji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2002 roku, nr 101, poz. 926 z późn. zm.) zamawiający powierza firmie Cardox przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zamówienia legitymacji nauczyciela, niezbędnych do procesu produkcyjnego i reklamacyjnego dotyczącego zamówionych legitymacji służbowych nauczyciela.

Oświadczam, że osoby, których dotyczy zamówienie, są uprawnione do posiadania legitymacji służbowej nauczyciela.

……………………………………………



………………………………………..

(pieczątka szkoły)





(podpis dyrektora)

