
 

 

Formularz zamówienia Powerbank z dnia: ……………………. 

 
DANE ZAMAWIAJĄCEGO 

(*) Imię i nazwisko:  

(*) Nr PESEL:  

(*) Adres zamieszkania:  

(*) Nr telefonu:  

Adres e-mail:  

SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA 

Godzina odbioru Powerbank  

Godzina zwrotu Powerbank  

 
(*) Administratorem danych osobowych jest Estlin Investments spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą  

w Warszawie, adres: ul. Towarowa 28, 00-839 Warszawa (zwana dalej Spółką). Dane osobowe w zakresie podanym  

w formularzu będą przetwarzane przez Spółkę w celu realizacji usługi na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO). Dane osobowe mogą być ujawnione pracownikom lub współpracownikom Spółki, jak też 

podmiotom udzielającym wsparcia Spółce na zasadzie zleconych usług i zgodnie z zawartymi umowami powierzenia, jak 

też udostępnione podmiotom, o których mowa w klauzuli zgody. Dane osobowe przetwarzane w ww. celu będą 

przetwarzane do czasu zakończenia świadczenia usługi. Każda osoba posiada prawo dostępu do treści swoich danych  

i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu 

wobec ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych przed jej odwołaniem. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie 

danych osobowych jest dobrowolne i jednocześnie niezbędne do realizacji usługi oraz rozpatrzenia ewentualnych 

reklamacji. 

 

Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i potwierdzam zapoznanie się z regulaminem usługi oraz 

akceptację jego zasad.  
 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy(a) 

odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych z prawdą. 

 

*Podpis i data: …………………………………………..  
 

*Pola obowiązkowe  


