
PROFESJONALNY KALENDARZ

VADEMECUM DYREKTORA SZKOŁY 2023/2024

 dla dyrektorów szkół i przedszkoli, ich zastępców, nauczycieli  
oraz osób zarządzających oświatą 

Zamawiam:

VADEMECUM DYREKTORA SZKOŁY 2023/2024
w cenie 49,90 zł (w tym VAT) + koszt przesyłki

egzemplarzy

fioletowy/szt.

Wybieram kolor oprawy:

granatowy/szt.

Zamawiający:

Imię ........................................................................................................................................................................

Nazwisko  ..............................................................................................................................................................

Tel. / faks  ...............................................................................................................................................................

E-mail  ....................................................................................................................................................................

Dane do faktury (nabywca)

Urząd / firma  .........................................................................................................................................................

Ulica  ......................................................................................................................................................................

Kod / miejscowość  ..................................................................................................................................................

NIP  ........................................................................................................................................................................

Dane do faktury (odbiorca) 

Urząd / firma ............................................................................................................................................................

Ulica  ......................................................................................................................................................................

Kod / miejscowość  ..................................................................................................................................................

NIP  ........................................................................................................................................................................

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

Podpis  ..................................................................................................................................................................... 

  

Oświadczam, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy MUNICIPIUM S.A. do wystawienia faktury VAT 
bez naszego podpisu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MUNICIPIUM S.A. na potrzeby realizacji 
zamówienia. Wyrażenie powyższej zgody jest niezbędne.

Poniższe klauzule są dobrowolne:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie przez MUNICIPIUM S.A., dla celów 
marketingowych i promocji towarów oraz usług ww. spółki drogą elektroniczną i drogą zwykłą.
Wyrażam zgodę na przesyłanie przez MUNICIPIUM S.A. na wyżej podany adres poczty elektronicznej 
informacji handlowych zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną  (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 
1030 z późn. zm.), a także na przekazywanie informacji handlowych innymi sposobami, w szczególności 
drogą telefoniczną, listowączy faksem, zgodnie z art. 172 Prawa telekomunikacyjnego (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 
1489).
Chcę otrzymywać newsletter informujący o ofertach specjalnych  MUNICIPIUM S.A. na podany powyżej 
adres mailowy.
Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez MUNICIPIUM S.A. podmiotom współ-
pracującym z MUNICPIUM S.A. w celach marketingu produktów i usług tych podmiotów.

Administratorem Danych jest Międzykomunalna Spółka Akcyjna „MUNICIPIUM” z siedzibą w Warszawie pod 
adresem: ul. Marynarska 19A, 02-674 Warszawa, REGON: 006375209. Podanie danych osobowych jest 
dobrowolne. Zgoda powyższa może być w każdej chwili wycofana przez złożenie stosownego oświadczenia. 
Dane powyższe przetwarzane będą do momentu wyrażenia sprzeciwu lub momentu wygaśnięcia ewentualnych 
roszczeń, to jest przez 10 lat od daty zamówienia (motyw 52, art. 9 ust. 2 lit. f, art. 17 ust. 3 lit. e RODO). Oso-
bie, której dane dotyczą przysługuje: prawo dostępu do treści swoich danych w tym uzyskania kopii danych 
podlegających przetwarzaniu, także w formie elektronicznej; prawo do sprostowania (poprawiania) danych; prawo 
ograniczenia przetwarzania danych; prawo do przenoszenia danych udostępnionych Administratorowi 
w formacie do odczytu maszynowego; prawo do usunięcia danych, jeśli dane Pana/Pani nie są już niezbędne do 
celów, w których zostały zebrane, a Administrator nie ma podstaw do dalszego ich przetwarzania np. w celu 
realizacji obowiązku prawnego, dochodzenia roszczeń lub obrony roszczeń (motyw 52, art. 9 ust. 2 lit. f, art. 
17 ust. 3 lit. e RODO); prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

Zamówienia prosimy kierować na adres:

ul. Marynarska 19A piętro X, 02-674 Warszawa
NIP  526 -025-01-10

tel. 22 242 80 44, 22 242 80 31
handlowy@municipium.com.pl

Należność zostanie przekazana na konto: Alior Bank 63 2490 0005 0000 4530 1101 6790  
w ciągu 14 dni od daty wystawienia faktury.

www.wspolnota.org.pl

ul
ot

ka
VD

S_
O

K_
06

.0
4.

23
.in

dd
   

2-
3

06
.0

4.
20

23
   

12
:3

3

PROFESJONALNY KALENDARZ

VADEMECUM DYREKTORA SZKOŁY 2023/2024

 dla dyrektorów szkół i przedszkoli, ich zastępców, nauczycieli  
oraz osób zarządzających oświatą 

Zamawiam:

VADEMECUM DYREKTORA SZKOŁY 2023/2024
w cenie 49,90 zł (w tym VAT) + koszt przesyłki

egzemplarzy

fioletowy/szt.

Wybieram kolor oprawy:

granatowy/szt.

Zamawiający:

Imię ........................................................................................................................................................................

Nazwisko  ..............................................................................................................................................................

Tel. / faks  ...............................................................................................................................................................

E-mail  ....................................................................................................................................................................

Dane do faktury (nabywca)

Urząd / firma  .........................................................................................................................................................

Ulica  ......................................................................................................................................................................

Kod / miejscowość  ..................................................................................................................................................

NIP  ........................................................................................................................................................................

Dane do faktury (odbiorca) 

Urząd / firma ............................................................................................................................................................

Ulica  ......................................................................................................................................................................

Kod / miejscowość  ..................................................................................................................................................

NIP  ........................................................................................................................................................................

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

Podpis  ..................................................................................................................................................................... 

  

Oświadczam, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy MUNICIPIUM S.A. do wystawienia faktury VAT 
bez naszego podpisu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MUNICIPIUM S.A. na potrzeby realizacji 
zamówienia. Wyrażenie powyższej zgody jest niezbędne.

Poniższe klauzule są dobrowolne:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie przez MUNICIPIUM S.A., dla celów 
marketingowych i promocji towarów oraz usług ww. spółki drogą elektroniczną i drogą zwykłą.
Wyrażam zgodę na przesyłanie przez MUNICIPIUM S.A. na wyżej podany adres poczty elektronicznej 
informacji handlowych zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną  (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 
1030 z późn. zm.), a także na przekazywanie informacji handlowych innymi sposobami, w szczególności 
drogą telefoniczną, listowączy faksem, zgodnie z art. 172 Prawa telekomunikacyjnego (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 
1489).
Chcę otrzymywać newsletter informujący o ofertach specjalnych  MUNICIPIUM S.A. na podany powyżej 
adres mailowy.
Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez MUNICIPIUM S.A. podmiotom współ-
pracującym z MUNICPIUM S.A. w celach marketingu produktów i usług tych podmiotów.

Administratorem Danych jest Międzykomunalna Spółka Akcyjna „MUNICIPIUM” z siedzibą w Warszawie pod 
adresem: ul. Marynarska 19A, 02-674 Warszawa, REGON: 006375209. Podanie danych osobowych jest 
dobrowolne. Zgoda powyższa może być w każdej chwili wycofana przez złożenie stosownego oświadczenia. 
Dane powyższe przetwarzane będą do momentu wyrażenia sprzeciwu lub momentu wygaśnięcia ewentualnych 
roszczeń, to jest przez 10 lat od daty zamówienia (motyw 52, art. 9 ust. 2 lit. f, art. 17 ust. 3 lit. e RODO). Oso-
bie, której dane dotyczą przysługuje: prawo dostępu do treści swoich danych w tym uzyskania kopii danych 
podlegających przetwarzaniu, także w formie elektronicznej; prawo do sprostowania (poprawiania) danych; prawo 
ograniczenia przetwarzania danych; prawo do przenoszenia danych udostępnionych Administratorowi 
w formacie do odczytu maszynowego; prawo do usunięcia danych, jeśli dane Pana/Pani nie są już niezbędne do 
celów, w których zostały zebrane, a Administrator nie ma podstaw do dalszego ich przetwarzania np. w celu 
realizacji obowiązku prawnego, dochodzenia roszczeń lub obrony roszczeń (motyw 52, art. 9 ust. 2 lit. f, art. 
17 ust. 3 lit. e RODO); prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

Zamówienia prosimy kierować na adres:

ul. Marynarska 19A piętro X, 02-674 Warszawa
NIP  526 -025-01-10

tel. 22 242 80 44, 22 242 80 31
handlowy@municipium.com.pl

Należność zostanie przekazana na konto: Alior Bank 63 2490 0005 0000 4530 1101 6790  
w ciągu 14 dni od daty wystawienia faktury.

www.wspolnota.org.pl

ul
ot

ka
VD

S_
O

K_
06

.0
4.

23
.in

dd
   

2-
3

06
.0

4.
20

23
   

12
:3

3


