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| &

Umowa nr .....-.-..../200." (numer uzupetnia Wykonawcal)

Umowa zawarta dnia .......ccccccveeeene , pomiedzy:
Wykonawca: Solex Sp. z. 0.0., ul. Sandomierska 1095, 25-324 Kielce

ZaAMaAWIAJACY M ..o ————————————

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie ............... sztuk Legitymacji Stuzbowych
Nauczyciela zgodnych z wytycznymi Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 29 wrzesnia 2006 roku.

e Cena 1 legitymacji: 12,00 zt brutto
e Termin realizacji zamowienia: 21 dni (od dnia otrzymania zamdwienia)

2. Forma ptatnosci:
[ ] za pobraniem

[ ] przelew na konto Wykonawcy po wykonaniu ustugi w terminie do 7 dni
od otrzymania kart.

3. Wykonawca zobowiazuje sie dostarczy¢ gotowe legitymacje przesytka kurierska
lub przez pracownika Solexu bezposrednio do rak Zamawiajacego.

4. Wykonawca zobowiazuje sie do nie udostepniania osobom trzecim danych
osobowych zawartych w formularzach.

5. Zamawiajacemu przystuguje prawo do reklamacji. (nie podlegaja jej btedy
wynikajace ze ztego wypetnienia formularza).

Pieczec i podpis Zamawiajacego Wykonawca

Solex Sp. z 0.0., ul. Sandomierska 105, 25-324 Kielce
tel. +48 041 34 64 781, fax +48 041 34 64 782, www.karty.solex.com.pl
Bank: KB - 86 1500 1458 1214 5005 1539 0000
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Dane do Legitymacji Stuzbowej Nauczyciela

Czytelny podpis posiadacza karty Kolorowe zdjecie
(prosimy o kolor czarny, podpis dowolnej wielkosci, nie dotykajacy linii ramki) legitymacyjne

(format dowolny)

1. Prosze podpisac zdjecie
z tytu [na wypadek
odklejenia)

2. Przyklei¢

3. Nie przypina¢
zszywaczem

Nazwisko

(wielkimi literami)

Imiona

(wielkimi literami)

Nazwa pracodawcy

(wielkimi literami, sposdb wpisania bedzie przeniesiony na karte)

Data waznosci
legitymacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do czynnosci zwiazanych z wykonaniem Legitymacji Stuzbowej
Nauczyciela. (Zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002r. Nr 1001, poz. 926 z poz. Zm.
Administratorem danych jest firma PUH Solex, ul Sandomierska 105, Kielce)

Data i podpis nauczyciela Pieczec szkoty i podpis Dyrektora

Solex Sp. z 0.0., ul. Sandomierska 105, 25-324 Kielce
tel. +48 041 34 64 781, fax +48 041 34 64 782, www.karty.solex.com.pl
Bank: KB - 86 1500 1458 1214 5005 1539 0000
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Zamowienie zbiorcze do Umowy nr ...........
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Imie Nazwisko Data waznosci
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Data zamdwienia Podpis Dyrektora

Solex Sp. z 0.0., ul. Sandomierska 105, 25-324 Kielce
tel. +48 041 34 64 781, fax +48 041 34 64 782, www.karty.solex.com.pl
Bank: KB - 86 1500 1458 1214 5005 1539 0000



