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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
DO PROGRAMU PUNKTOWEGO 

I.DANE UCZESTNIKA

1. Imię i nazwisko*
…………………………………………………….

2. Zamieszkały – miejscowość*
……………………………………………………. 

3. Ulica*            
.……………………………………………………

4. Numer domu*
.……………………………………………………

5. Kod  i poczta*
.……………………………………………………
6. PESEL*
…………………………………………………….

7. NIP
.……………………………………………………

8. Adres e-mail
…………………………………………………….
9. Telefonu stacjonarny
…………………………………………………….
10. Telefon  komórkowy
…………………………………………………….
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II. RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
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Gospodarstwo rolne  
tak                nie
Działalność gospodarcza(firma lub usług)
tak                nie  
Indywidualny odbiorca 
tak                nie
III. KIERUNEK PRODUKCJI ROLNEJ

uprawa roślin                   hodowla zwierząt                  mieszana  

IV.WIELKOSC GOSPODAWSTWA W (ha)

     0-10                      10-20               20-50                50-100             powyżej 100
V. ODLEGŁOŚĆ OD NAJBLIŻSZEGO PUNKTU  SPRZEDAŻY ŚRODKÓW DO PRODUKCJI ROLNEK W (km)

0-5                   5-10                powyżej 10
VI. KARTĘ STAŁEGO KLILENTA PROSZĘ PRZESŁAĆ NA ADRES

1. Miejscowość
……………………………………………………. 

2. Ulica 
.……………………………………………………
3. Nr domu
.……………………………………………………

4. Kod i poczta
.……………………………………………………

……………………………………


                                                       …………..……………………………

                  Miejscowość i data

          





   Czytelny podpis 
VII ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych, jak i mojej firmy obecnie i w przyszłości przez GRUPĘ POLSKIE SKŁADY NAWOZOWE SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 01-248 Warszawa, ul. Jana Kazimierza 16 NIP 527 258 17 17. oraz upoważnioną przez nie instytucję (zgodnie z przepisami usług z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych DZ. U. Nr 101 z 2002r. poz. 926 z późniejszymi zmianami w celach związanych z działaniami promocyjnymi, marketingowymi jak i handlowymi.
          …………………………………

                                                                          ..….…....………………………………
                  Miejscowość i data







Czytelny podpis 
VIII.DANE PIERWSZEJ TRANZAKCJI

1. Data             
 ..…………………………..

2. Nr paragonu
 ……………………………

3. Wartość       
 ……………………………

4. Kopia dowodu wpłaty
……………………………
       ..….…....………………………………
pieczątka i podpis partnera programu
*Pola wymagane 
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