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DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO 

Imię i nazwisko: ………………………………….………………………………………………………………….. PESEL: ………………………………………………………….... 

Adres e-mail: ………………………………….………………………………………………………………….. Telefon: ………………………………………………………….... 

    

DANE OSOBY REPREZENTOWANEJ 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….….. PESEL: ……………………………………..……………….... 

 

Jako przedstawiciel ustawowy osoby, którą reprezentuję (zgodnie z ww. danymi) wyrażam zgodę na: 

•realizację Usługi na rzecz osoby, którą reprezentuję TAK ¨ NIE ¨ 

•przetwarzanie moich danych osobowych w celach kontaktowych TAK ¨ NIE ¨ 

   

……………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis 

 


