M Formularz mozna przestac:

- RAB AT ) \Fl)\loycdzat\?v:iactavege;ktorklett
FORMULARZ ZAMOWIENIA 150/0
ZAMOWIENIE ZBIOROWE

ul. Polska 114, 60-401 Poznar
o faxem: 61 84 96 212
© e-mailem (skan): doradcy@klett.pl

Dla nauczycieli zamawiajacych zbiorowo materiaty dla szk6t bezposrednio w Wydawnictwie:

« Udzielamy 15% rabatu od ceny katalogowej,

« Zamoéwienia realizujemy w ciaggu 10 dni od daty ich otrzymania,

- Ksiazki dostarczamy firma kurierska, pocztg lub odbierzesz je w najblizszym Paczkomacie (inPost).

Ptatnosci:

« Osoby reprezentujace instytucje, ktére przesytaja zamowienia zawierajace oprécz danych adresowych NIP
instytucji oraz pieczec i podpis dyrektora, otrzymujg wraz z ksigzkami fakture do uregulowania w ciagu 10 dni
na konto Wydawnictwa. Na dowodzie wptaty lub w tytule przelewu prosimy o padanie numeru faktury.

« Koszt przesytki ponosi Wydawnictwo w przypadku zaméwien o wartosci od 50 zt. Zaméwienia ponizej wartosci
50 zt s3 objete kosztami przesytki w kwocie 9,90 zt.

Tytut i rodzaj np. podrecznik, cwiczenia, ISBN Liczba  Wartos¢ w cenach
ptyty DVD, ptyty CD egz. katalogowych
1 Il I | |
2 Il I | |
3 Il Il | |
4 | Il I | |
5 | Il I | |
Oczekiwany termin realizacji | | Razem warto$¢ minus 15% rabatu | |

Dane kontaktowe zamawiajacego

Imie i nazwisko: | |
Adres (ulica, numer budynku/lokalu): | |
Kod pocztowy: | Miejscowosc: | |
Numer telefonu komérkowego | stacjonarnego: | |
Adres e-mail: | I Nauczany przedmiot: | |
W szkole (nazwa, ulica, kod pocztowy i miejscowos¢): | |
[ |

Dane do faktury Dane do wysytki

Nazwa (imie i nazwisko, jezeli klient indywidualny): Nazwa (imie i nazwisko, jezeli adres prywatny):
\ \

Adres (ulica, numer budynku): Adres (ulica, numer budynku):

\ \

Kod pocztowy: Miejscowosc: Kod pocztowy: Miejscowosc:

\ |l \ |l

Numer NIP: Numer telefonu kontaktowego:

\ \

Pieczec instytucji i podpis dyrektora: UWAGA!

Numer NIP i pieczec oraz podpis dyrektora konieczny
do realizacji zaméwienia na szkote!

Dowéd zakupu: Forma dostawy:
[ faktura [ Ipoczta
[_|paragon [ Ikurier

__Ipaczkomat inPost (podaj adres):

D Wyrazam zgode na otrzymywanie od Wydawnictwa LektorKlett Sp. z 0.0. informacji handlowych i marketingowych za posrednictwem poczty elektronicznej zgodnie
z Ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. z 2002r. Nr 144, poz. 1204 z pézniejszymi zmianami).

D Wyrazam zgode na uzywanie przez LektorKlett telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, ktérych jestem uzytkownikiem, dla celéw marketingu bezposredniego zgodnie
z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004r. nr 171 poz. 1800).

D Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w formularzu w celu marketingu produktéw i ustug podmiotéw powiazanych z Wydawnictwem
LektorKlett Sp. z o.0.

Wyrazajac powyzsze zgody zostatem poinformowany, iz Administratorem moich danych osobowych bedzie Wydawnictwo LektorKlett Spétka z. o.0. z siedzibg przy ul. Polskiej 114,
60-401 Poznan. Jednoczesnie zostatem poinformowany o przystugujacych mi uprawnieniach osoby fizycznej okreslonych w art. 15 — 22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych i w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO),
tj. prawie do dostepu do danych osobowych, prawie do sprostowania danych, prawie do usuniecia danych (prawa do bycia zapomnianym), prawie do ograniczenia przetwarzania
danych, prawie do przenoszenia danych, prawie do sprzeciwu oraz prawie do niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. Jestem
Swiadom/Swiadoma, iz moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usunieciem mojego/moich danych przez Wydawnictwo LektorKlett Sp. z o.o.

Data Czytelny podpis




