lexpoint

nowoczesne kancelarie

FORMULARZ REJESTRACY)NY
UZYTKOWNIKA LEXPOINT

1. Niniejszym zgtaszam chec¢ korzystania z ustug Swiadczonych przez Lexpoint Sasinski i Wspdlnicy sp.k. z siedzibg w
Krakowie, Rynek Debnicki 6/1 na zasadach okreslonych w Regulaminie Swiadczenia Ustug przez Lexpoint, Cenniku Ustug
Lexpoint oraz Cenniku Ustug Dodatkowych.

2. Dane identyfikujgce Uzytkownika:

Imie

Nazwisko

PESEL/KRS

Nr wpisu na liste adwokatéw/radcéw
prawnych

Adres do korespondencji z Lexpoint
(inny niz adres Lexpoint) (ulica, nr, kod,
miasto)

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

3. Dane do faktury:

Nazwa Firmy

NIP

Adres siedziby
(ulica, nr, kod, miasto)

4. Dane do celéw statystycznych (wytgcznie na uzytek wewnetrzny Lexpoint):

o0 Lexpoint dowiedziate(a)m sie z:




5.

6.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym Formularzu Rejestracyjnym sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym, i zobowigzuje sie do bezzwtocznego zawiadamiania Lexpoint o zmianach w tych danych.

Oswiadczam, ze zapoznate(a)m sie z Regulaminem Swiadczenia Ustug przez Lexpoint, Cennikiem Ustug Lexpoint,
Cennikiem Ustug Dodatkowych oraz Polityka prywatnosci Lexpoint.

pieczatka Lexpoint i podpis osoby upowaznionej: data, pieczatka i podpis Uzytkownika:

Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu przetwarzane sg przez Lexpoint sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie
(30-319) przy Rynku Debnickim 6/3 (KRS 0000124998) - zwany dalej ,Administratorem”, w celu $wiadczenie ustug
udostepniania powierzchni biurowej oraz wspomagania pracy biurowej przez Lexpoint, jak réwniez w celach
statystycznych i marketingowych (jezeli zostata wyrazona na to ponizsza zgoda).

(miejscowos¢, data) (podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora dla celéw przesytania informacji
handlowej na wskazany w niniejszym formularzu adres e-mail lub za posrednictwem telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych (telefon), ktérych jestem uzytkownikiem. Dane dla realizacji powyzszego celu nie bedg udostepniane innym
podmiotom. Dane zamieszczam dobrowolnie, mam prawo cofna¢ niniejsza zgode, posiadam takze dostep do tresci
swoich danych osobowych, mozliwos¢ ich poprawiania i zadania usuniecia oraz zaprzestania ich przetwarzania.

(miejscowos¢, data) (podpis)



