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Zamówienie	prenumeraty	miesięcznika	
Informacje	o	Normach	i	Przepisach	Elektrycznych	

	
	
Zamawiam	prenumeratę	ulgową	studencką	miesięcznika	INPE	na	rok	2019	w	ilości	1	kpl.	
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Do	zamówienia	załączam	kopię	ważnej	legitymacji	studenckiej	oraz	stron	indeksu	zawierających	imię,	

nazwisko,	 nazwę	 uczelni	 oraz	 rodzaj	 i	 kierunek	 studiów.	 Należność	 za	 prenumeratę	 w	 wysokości	

zgodnej	 z	 aktualnie	 obowiązującym	 cennikiem4	 zostanie	 uregulowana	 w	 ciągu	 14	 dni	 od	 daty	

otrzymania	faktury	na	rachunek	bankowy	w	PKO	BP	S.A.	O/Bełchatów,	nr	86	1020	3958	0000	9402	

0014	6969.	

Upoważniam	ZW	INPE	do	wystawienia	faktury	VAT	bez	podpisu	odbiorcy.	Zamówione	publikacje	

proszę	przesyłać	na	następujący	adres:	
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Telefon	kontaktowy:		.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	

Wyrażam	 zgodę	 na	 umieszczenie	 danych	 osobowych	 zamawiającego/płatnika	 w	 bazie	 danych	

Zakładu	 Wydawniczego	 INPE	 z	 siedzibą	 przy	 ul.	 Czaplinieckiej	 96,	 97-400	 Bełchatów	 oraz	 na	

przetwarzanie	 ich	 w	 zakresie	 niezbędnym	 do	 realizacji	 niniejszego	 zamówienia,	 a	 także	 w	 celach	

marketingowych.5	
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(miejscowość,	data)	 	 	 	 	 	 	 (czytelny	podpis	zamawiającego)	

																																																								
1 Proszę wypełnić czytelnie, pismem drukowanym. 
2	Podać rodzaj studiów.	
3	Podać kierunek studiów.	
4 Cennik prenumeraty dostępny jest na stronie internetowej www.redinpe.com. 
5 Informujemy, że przysługuje Państwu prawo do wglądu i poprawiania zgromadzonych danych zgodnie z ustawą o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. Nr 133 z 1997 r., poz. 883 z późn. zm.). Nie udostępniamy żadnych danych osobowych firmom 
i podmiotom trzecim. 


