Formularz zgtoszeniowy ‘ r-:_:;p H POISkie ep'atHO§Ci

podmiotu zainteresowanego kontaktem
i wspotpraca z PeP

Informacje wymagane, ktére spetniaja warunki formalne zgtoszenia:

NAZWA PODMIOTU

NIP PODMIOTU KOD POCZTOWY SIEDZIBY PODMIOTU (XX-XXX)

IMIE | NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU Z PEP

NUMER TELEFONU OSOBY DO KONTAKTU Z PEP E-MAIL

Informacje dodatkowe, ktére pomoga w przygotowaniu oferty (uzupetnienie nie jest wymagane):

PLANOWANA LICZBA INSTALOWANYCH SREDNIA WARTOSC POJEDYNCZEJ MIESIECZNY OBROT NA TERMINALU
TERMINALI TRANSAKCJI W Zt. WTYS. Zt.

Oswiadczam, ze jestem osoba uprawniong do reprezentowania wskazanego powyzej podmiotu oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych obecnie i w przysztosci przez Centrum Rozliczeri Elektronicznych Polskie ePtatnosci S.A. z siedziba
w Tajecinie, adres siedziby: 36-002 Jasionka, Tajecina 113 (,,PeP”), oraz wszystkie inne podmioty z jej grupy kapitatowej w celu
nawiazania potencjalnej wspétpracy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.
22014, poz. 1182, wrazz pézn. zm.). Jednocze$nie odwiadczam, ze jestem Swiadomy/a, ze PeP bedzie administratorem moich danych
osobowych. Dane zostaty przekazane dobrowolnie. Przyjmuje do wiadomoéci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych
oraz ich poprawiania.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie od PeP informacji marketingowych i propozycji zawarcia umowy za pomoca
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych w rozumieniu ustawy Prawo Telekomunikacyjne oraz za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng w trakcie trwania Umowy, a takze w przypadku nie
zawarcia Umowy albo po jej rozwigzaniu, wygasnieciu lub odstapieniu od niej.

data zgtoszenia podpis

NR IDENTYFIKACYJNY PRACOWNIKA ALIOR BANKU PODPIS PRACOWNIKA ALIOR BANKU

*niepotrzebne skresli¢
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