FORMULARZ ZAMOWIENIA ZAKUPU
Czasopisma
»Problemy Pielegniarstwa” *
Dane Zamawiajacego:
Imig 1 NAZWISKO / NAZWa FIITIY . ....uittt ettt ettt et e eee et e te et e te e e tenaenaans
AT e e
Telefon: ................... E-mail: ... Numer Identyfikacyjny NIP: .....................

Zamawiam zakup**:

O biezacego wydania czasopisma ,,Problemy Pielggniarstwa” w ilosci ............ egzemplarzaly;

(I egzemplarza/y czasopisma ,,Problemy Pielegniarstwa” wydanego w ........... kwartale ............ roku
wilosci ........ szt.;

] prenumerate czasopisma ,,Problemy Pielegniarstwa” narok .............. w ilosci ...... szt

Cena zakupu czasopisma wynosi:
- 1 sztuka czasopisma poza prenumeratg — 50,00 z1 brutto,

- prenumerata na caty rok (tj. 4 numery) — 180,00 zt brutto.

Wptaty za zamoéwione egzemplarze czasopisma, po potwierdzeniu przyj¢cia zamowienia, prosimy przekazywac
na konto: Polskie Towarzystwo Pielggniarskie Zarzad Glowny, Al. Reymonta 8 M. 12, 01-842 Warszawa,
Nr rachunku: 11 1020 1156 0000 7202 0050 1601 Bank PKO BP SA, z dopiskiem PRENUMERATA
PROBLEMY PIELEGNIARSTWA.

Adres dla wysylki zamowionych numerow czasopisma i korespondencji***:

Imig 1 NAZWISKO / NAZWE FIITIY .....ueet ittt ettt et e eee et et e et et et e e tenaanaans
AT .o
Telefon: ................... E-mail: ... Numer Identyfikacyjny NIP: .....................

Jednoczesnie upowazniam Polskie Towarzystwo Pielggniarskie z siedzibg w Warszawie do wystawienia faktury
na podstawie niniejszego zamowienia, bez mojego podpisu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie z siedzibqg w Warszawie,
zgodnie z art. 6, ust. 1, lit. a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4
maja 2016 r.), w celu realizacji zamowienia.

MiejscowosE, data .......oeveveiiiiiiiiiiiia

* wypeliony i podpisany formularz prosz¢ przesta¢ mailem w formie skanu na adres e-mail: biuroptp@gmail.com
** zaznaczy¢ wlasciwe
**% wypehic, jezeli adres jest inny niz adres wpisany w danych Zamawiajacego.




