9“2 INFORMACJA O WYKORZYSTYWANYM
PODRECZNIKU W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Dane nauczyciela

Imie i nazwisko: | | Formularz mozna przestac:
. ° t dres:

Adres (ulica, numer): | | Eﬁ:tzt g;lilfa e

ul. Polska 114, 60-401 Poznarn
e faxem: 61 84 96 212

Numer telefonu komérkowego: | ! o e-mailem (skan): doradcy@Kklett.pl

Kod pocztowy: L | Miejscowosc: | |

Adres e-mail: | |

Dane placowki Imie i nazwisko dyrektora:
Nazwa: | | \

Adres (ulica, numer): | |

Kod pocztowy: L | Miejscowosc: | |

Numer telefonu: | |

Adres e-mail: | |

W roku szkolnym 2024/2025 zamierzam korzysta¢ z podrecznikow:

éwiczenia )
liczba Twoich | zamawiam pakiet
t : .. . "
klasa tytut om (dotatc?lz: MEN) (bezEjaoktacji) nie uczniow nauczycielski
klasa 1 [] [] [] D
klasa 2 [ ] [] [ ] []
g klasa 3 [] [] [] []
=
S klasa4 [ ] [ ] [ ] []
he]
o
g klasa 5 [ ] [] [ ] [ ]
o
ﬁ klasa 6 D D D L]
klasa 7 [] [] [] [ ]
klasa 8 [] [] [w] []
Miejsce zakupu podrecznikéw: [ | bezposrednio w wydawnictwie Klett [ ]inne (jakie?)

Informujemy, Ze zgodnie z art. 106b ust. 5 ustawy o VAT w brzmieniu obowiazujacym od 1 stycznia 2020 wchodza w zycie nowe przepisy dotyczace wystawiania faktur.
Do paragonu wystawionego bez numeru NIP nabywcy nie bedzie mozliwe péZniejsze wystawienie faktury z numerem NIP.

Dane do zamowienia pakietu nauczycielskiego

Dane do faktury
Nazwa (imie i nazwisko, je zeli klientindywidualny) : UWAGA! Dowéd zakupu (przy
| | Numer NIP oraz piecze¢ i podpis dyrektora pakiecie ptatnym):
Adres (ulica, numer): konieczne do realizacji zaméwienia na szkote [ faktura
[ ]paragon
‘ | Formadostawy:
Kod pocztowy:  Miejscowosé: [ I poczta Adres dostawy:
| | J D kurier D prywatny
Numer NIP: __Ipaczkomat inPost (podaj adres): [ Iszkolny
\ | | [ Jadres do faktury

D Wyrazam zgode na otrzymywanie od Klett Polska sp. z 0.0. informacji handlowych i marketingowych za posrednictwem poczty elektronicznej, zgodnie z Ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2002r. Nr 144, poz. 1204 z p6zniejszymi zmianami).

D Wyrazam zgode na uzywanie przez Klett Polska sp. z 0. 0. telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, ktérych jestem uzytkownikiem, dla celéw marketingu bezposredniego, zgodnie
zart 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 powigzanych z Klett Polska sp. z 0.0.

Wyrazajac powyzsze zgody zostatem poinformowany, iz Administratorem moich danych osobowych bedzie Klett Polska sp. z. 0.0. z siedziba przy ul. Polskiej 114, 60-401 Poznari. 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
skutkowac¢ bedzie usunigciem moich danych przez Klett Polska sp. z 0.0.

Data Czytelny podpis

*Pakiet nauczycielski mozna zamoéwic raz na trzy lata.
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