
Formularz do zawarcia umowy 
PROSZĘ CZYTELNIE WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POLA 

 

Pełna nazwa firmy zgodna z CEiDG lub KRS 

(istniejąca lub planowana) 
 

Numery (wpisz, jeśli istnieją) 

NIP: 

REGON: 

KRS:  

Rodzaj prowadzonej działalności (np. usługi IT)  

Miejsce świadczenia usług  

Osoba upoważniona do podpisania umowy 

1. IMIĘ I NAZIWSKO 
2. PESEL I OBYWATELSTWO 
3. SERIA I NUMER DOWODU TOŻSAMOŚCI 
4. ADRES ZAMIESZKANIA 
5. FUNKCJA (np. właściciel, prezes zarządu) 
6. NUMER TELEFONU I ADRES E-MAIL 

 

Osoba do kontaktu (jeśli inna, niż powyżej) 

1. IMIĘ I NAZIWSKO 
2. NUMER TELEFONU I ADRES E-MAIL 
3. PESEL I OBYWATELSTWO 

4. SERIA I NUMER DOWODU TOŻSAMOŚCI 

 

Dodatkowe osoby (poza właścicielem)  
upoważnione do odbioru korespondencji 

1. IMIĘ I NAZIWSKO 
2. PESEL I OBYWATELSTWO 

3. SERIA I NUMER DOWODU TOŻSAMOŚCI 

 

Wybrany pakiet usług (zaznacz) 
  Kontakt   Kontakt Plus  

  Standard   Biznes   Biznes Plus 

Opcje dodatkowe (koszt według cennika) 
  Powiadomienie tego samego dnia 

  Skanowanie i przesyłanie na adres e-mail 

Data rozpoczęcia obowiązywania umowy  

Określenie zakresu udzielanego pełnomocnictwa do 
obsługi korespondencji (zaznacz) 

  Przesyłki polecone / Za potwierdzeniem odbioru / Sądowe i administracyjne  

  Otwieranie i skanowanie korespondencji 

Preferowany okres rozliczeniowy (zaznacz)   Kwartalny   Półroczny   Roczny 

Preferowana forma płatności (zaznacz)   Gotówka   Przelew 

Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej firmie? 
(informacje na potrzeby wewnętrznych statystyk)  

  Wyszukiwarka   Facebook   OLX   Gumtree 

  Mapy   Inne:  



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja, niżej podpisana/ny  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

przez Aleksandrę Petrykę, prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą Orenda 

Aleksandra Petryka, z siedzibą 03-130 Warszawa, ul. Milenijna 43 lok.2, wpisaną do 

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia łalności Gospodarczej, NIP: 5213564433, 

REGON: 368559156, będącą od tej chwili Administratorem moich danych, w celu oraz 

zakresie wymienionym w poniższej tabeli: 

 

 

 

miejscowość i data 

 

PROSZĘ NIE WYPEŁNIAĆ PONIŻSZEJ TABELI! 

Dotyczy ona tylko informacji o rodzaju danych i sposobie ich przetwarzania.  

Lp. Rodzaj danych Cel przetwarzania 

1. 

imię i nazwisko 

numer PESEL 

data urodzenia 

numer i seria 

data wydania/ważności dowodu osobistego/paszportu  

identyfikacja osoby 

2. 

imię i nazwisko 

adres korespondencyjny 

adres zamieszkania 

adres e-mail 

numer telefonu 

kontakt na potrzeby realizacji umowy 

3. 

imię i nazwisko 

numer PESEL 

data urodzenia 

numer i seria 

data wydania/ważności dowodu osobistego/paszportu  

adres zameldowania 

adres korespondencyjny 

adres zamieszkania 

adres e-mail 

numer telefonu 

rodzaj prowadzonej działalności 

REGON 

KRS 

dane we wpisie CEiDG 

numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

informacyjnie, w celu określenia kim jest i czym  

zajmuje się kontrahent oraz archiwizacji 

4. 

nazwa firmy 

adres siedziby 

numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

sporządzanie dokumentów sprzedaży 

 

Ponadto oświadczam, że zostałem/-am poinformowana/-y, iż moja zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez 

wysłanie wiadomości e-mail na adres biuro@orenda.waw.pl z adresu podanego w niniejszym dokumencie.  

 

 

data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

 


