, dnia

WYKAZ OSOB DO PRZEDtU ZENIA WAZNOSCI
LEGITYMACJI StU ZBOWYCH NAUCZYCIELI

PROSIMY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

WYKONAWCA:
P.P. Triada, ul. Traugutta 3, 33-300 Nowy Sacz NIP: 7342736067 REGON: 121107164 tel. 18 443 89 69

ZAMAWIAJ ACY:
Nr NIP
Telefon kontaktowy
Piecze¢ pracodawcy email

Zamawiam wykonanie legitymacji stuzbowych nauczyciela zgodnych z rozporzadzeniem MEN z dnia 29
wrzeshia 2006 r. w sprawie wzoru oraz trybu wystawiania legitymacji stuzbowej nauczyciela dla:

L.p. Nazwisko i imi e Okres obowi gzywania umowy o prac €
[] na czas nieokreslony Ldo - - r.
[ na czas nieokreslony do - - r.
[] na czas nieokreslony Ldo - - r.
[ na czas nieokreslony do - - r.
[ na czas nieokreslony do - - r.
[] na czas nieokreslony Ldo - - r.
[ na czas nieokreslony do - - r.
[] na czas nieokreslony Ldo - - r.
[ na czas nieokreslony do - - r.
[ na czas nieokreslony do - - r.
[] na czas nieokreslony Ldo - - r.
[ na czas nieokreslony do - - r.

Oswiadczam, ze osoby ktorych dotyczy zamoéwienie posiadajg status nauczyciela.

Upowazniam firme P.P. Triada do wystawienia faktury VAT ptatnej przelewem za wykonane legitymacje i ich przesytke bez mojego podpisu.
Na podstawie art. 31 i art. 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2002 roku, nr 101, poz. 926, z p6zn.
zm.) Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzach zatgczonych do niniejszego zamdéwienia
wytacznie do procesu produkcyjnego i reklamacyjnego zaméwionych legitymacji stuzbowych nauczyciela.

Podpis i piecze¢ Dyrektora lub osoby upowaznionej Podpis i piecze¢ Wykonawcy

Prawidtowo wypetnione zamowienie prosimy przesta¢ na adres:

P.P. Triada, ul. Traugutta 3, 33-300 Nowy S 3acz
tel./fax: (18) 4438969 email: triada@drukiszkolne.pl

PRZEDLUZAJAC WAZNOSC LEGITYMACJI | WYRABIAJ AC NOWE
PROSIMY O DOSTARCZENIE DOKUMENTOW W JEDNEJ PRZESYtC E




