Formularz zgody

Ninigjszy kwestionariusz jest wypelniany w celue wyrazenia zgody na zbicranic i przetwarzanie Panstwa danych osobowych
w tworzonym zbiorze danych . Fundacji TVN nie jestes sam” (w dalszym dokumencie: Fundacja) z siedzibg w Warszawie, ul.
Wiertnicza 166 w celu niezbgdnym do wykonania statutowych zadan Fundacji.
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Fundacja TVN nie jestes sam
ul. Wiertnicza 166
02-952 Warszawa

Informujemy, iz:

1)

3)

4)

5)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest ,,Fundacja TVN nie jeste$ sam™ z siedzibqg w Warszawie, ul.
Wiertnicza 166, 02-952 Warszawa. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod powyzszym adresem
lub numerem telefonu: +48-22-453-57-31,

Panstwa dane osobowe sa zbierane i przetwarzane przez Fundacje wcelu niezbednym do wykonania
statutowych zadan Fundacji (statut dostgpny jest na stronie www. fundacjatvn.onet.pl),

W kazdej chwili maja Panstwo prawo dostgpu do treéci swoich danych osobowych oraz prawo do ich
poprawienia oraz zadania ich usunigcia;

Gromadzone sa jedynie dane osobowe podane przez Panistwa dobrowolnie. Fundacja uprzejmie informuje, iz
nie maja Panstwo obowiazku podania swoich danych osobowych, jednakze odmowa ich podania moze
uniemozliwi¢ wykonanie wobec Panstwa statutowych obowigzkéw Fundacji.

Zgromadzone dane podlegaja starannej ochronie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Zgromadzone dane
osobowe Fundacja moze udostepni¢ wylaczme spolkom nalezacym do grupy kapitalowej ITI w celu
niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji poprzez promocje Fundacji w ramach zbiorki
publicznej $rodkéw finansowych. Admimistrator danych osobowych doklada wszelkich staran, aby
przechowywanym danym zapewni¢ wlasciwy stopien bezpieczenstwa.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostatem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich danych osobowych i
wyrazam dobrowolnie zgode na zbieranie i1 przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach
okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr

111

101, poz. 926 ze zm.) przez ,,Fundacje TVN nie jeste$ sam” z siedziba w Warszawie, ul. Wiertnicza
166, 02-952 Warszawa, w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan przedmiotowej
Fundacji.
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/data, czytelny podpis/

* Podpisanie i odeslanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem pomocy finansowej ze
strony Fundacji TVN. Dopelienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Panstwa
prosh obecnie i w przysziosci.



Sprzedawca
Richter Med Sp.z o.0.

02-285 Warszawa
Szyszkowa 35/37/D
REGON: 142145694

Nr tel.: +48 22 375 74 80

NIP: 522-293-75-14

Faktura VAT Pro Forma
nr FPF/11/2010

Data wystawienia: 2010-03-02 Data sprzedazy: 2010-03-02

ORYGINAL

Strona: 1/1

Bank: ALIOR Bank S.A. Nr rachunku: 72-24900005-0000452014105627

Nabywca:
Andrzej Opolski
Boratyniec Ruski 66

17-300 Boratyniec Ruski

Odbiorca:

Andrzej Opolski
Boratyniec Ruski 66
17-300 Boratyniec Ruski

Riahtersied< up. <z o D

Podpis gsaby upraidndi o voysawioninhitury

Lp. Nazwa towaru/ushugi PKWiU llos¢  Jm. VAT Cena netto Wartos¢ netto
1 [PI105PO] VEST 105 generator impulséw powietrznych 33.10.15-79 1 szt 7% 25 800,00 25 800,00
2 [P300280001] kamizelka pelna rozmiar dziecigcy S 48cm - 58cm 33.10.15-79 szt 7% 980,00 980,00
(19u_23n)
[ Sta Netto VAT Brutto

Razem: 26 780,00 1 874,60 28 654,60
W tym: 7% 26 780,00 1 874,60 28 654,60

Razem do zaplaty: 28 654,60 PLN

Stownie: dwadziescia osiem tysiecy szescset piecdziesiqt cztery z1 60 /100

Data odbioru Podpis osoby uprawnionej do odbioru faktury
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