
KARTA KLIENTA
01. KARTA KLIENTA  I    DANE DO FAKTURY VAT

nazwa firmy:                                                                                                                                                                                                                                            

adres:                                                            kod:                                                                                                                                             

województwo:                                                                                                                                                                                                                        

NIP:                                                              REGON:                                                                                                                                        

upoważnieni do odbioru i podpisu Faktury VAT: 1.                                                               2.                                                                                   

strona www:                                                   

3.                                                                               4.                                                                                             

UWAGI:                                                                                                                                               

02. OSOBY KONTAKTOWE 

kontakt ws. handlowych (cenniki, promocje, dostawy):                                                                                                                                                                                                                                            

imię:                                                                                                      nazwisko:                                                                                   

stanowisko:                                                                                                                                                                                                                 

tel:                                                                                                         fax:                                                                                            

tel. kom:                                                                                                         email:                                                                                         

kontakt ws. finansowych (płatności, limity kredytowe)                                                                                                                                           

 imię:                                                                                                      nazwisko:                                                                                                                       

stanowisko:                                                                                                                                                                                                                 

tel:                                                                                                         fax:                                                                                            

tel. kom:                                                                                                         email:                                                                                         

Ważne: jeśli firma posiada oddział - prosimy  o wypełnienie karty klienta dla każdego oddziału odrębnie.

PROSIMY O ZAŁĄCZENIE DOKUMENTÓW REJESTROWYCH FIRMY (ZAŚWIADCZENIE Z CEIDG LUB ODPIS Z KRS) I PRZESŁANIE 
WYPEŁNIONE KARTY KLIENTA NA FAX: +48 12 628 03 04 LUB NA ADRES E-MAIL: CENTRALA@BP2.PL



03. OŚWIADCZENIA

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119  
z 04.05.2016) Blachprofil 2 sp. z o.o. informuje, że:

1) administratorem danych osobowych przekazanych przez Zamawiającego jest BLACHPROFIL 2 SP. Z O.O.,  
UL. NADWIŚLAŃSKA 11/139, 30-527 KRAKÓW,
2) Zamawiający ma możliwość kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych Blachprofil 2 – inspektor@bp2.pl lub ul. Grojecka 39, 
32-566 Alwernia
3) dane osobowe przekazane przez Zamawiającego przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. 
b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4) Odbiorcami danych osobowych przekazanych przez Zamawiającego będą wyłącznie podmioty uczestniczące w realizacji 
zamówienia lub podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
5) dane osobowe przekazane przez Zamawiającego przechowywane będą w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez 
Blachprofil 2,
6) Zamawiający posiada prawo do żądania od Blachprofil 2 dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania,
7) dane osobowe przekazane przez Zamawiającego przechowywane będą do czasu istnienia uzasadnionego interesu Blachprofil 2,
8) Zamawiający ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia 
umowy. 

BLACHPROFIL 2 SP. Z O.O. oświadcza, że jest dużym przedsiębiorcą w rozumieniu Załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE)  
z dnia 17 czerwca 2014 r. nr 651/2014 uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu 
art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r., s. 1).

Miejscowość i data:                                                                                   Pieczęć firmowa i czytelny podpis:                                                                                 

PROSIMY O ZAŁĄCZENIE DOKUMENTÓW REJESTROWYCH FIRMY (ZAŚWIADCZENIE Z CEIDG LUB ODPIS Z KRS) I PRZESŁANIE 
WYPEŁNIONE KARTY KLIENTA NA FAX: +48 12 628 03 04 LUB NA ADRES E-MAIL: CENTRALA@BP2.PL

Oświadczam, że 	   jestem /	    spółka jest* czynnym podatnikiem podatku VAT. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego 
powiadomienia Blachprofil 2 Sp. z o.o. w przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian będących przedmiotem niniejszego oświadczenia.
*zaznaczyć właściwe

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Ogólne Warunki Sprzedaży (OWS) Blachprofil 2 Sp. z o.o.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
oświadczam, że 	  wyrażam zgodę /  	     nie wyrażam zgody* na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celach marketingowych.
*zaznaczyć właściwe 

Niniejszym akceptuję wysyłanie dokumentów, w szczególności faktur, korygujących faktury, duplikaty faktur, notatek księgowych, zawiadomień  
o korekcie elektronicznej przez firmę BLACHPROFIL 2 Sp. zoo. pod adresem e-mail podanym w tym dokumencie do kontaktu w sprawach 
finansowych, zgodnie z postanowieniami art. 106a - 106q ustawy o podatku od towarów i usług oraz dyrektywy nr 2006/112 / WE z 28 listopada 2006 
r. I dyrektywy nr 2010/45 / UE z 13 lipca 2010 r. Zgoda ta dotyczy wszystkich umów / zamówień już złożonych / złożonych oraz umowy / zlecenia 
zawarte / złożone w przyszłości.


	nazwa firmy: 
	kod: 
	NIP: 
	REGON: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	UWAGI: 
	fill_10: 
	stanowisko: 
	tel: 
	fax: 
	email: 
	fill_15: 
	stanowisko_2: 
	tel_2: 
	fax_2: 
	email_2: 
	www: 
	adres: 
	województwo: 
	kontakt: 
	nazwisko: 
	tel 2: 
	Tekst7: 
	Kom3: 
	miejscowość data: 
	Pole wyboru10: Off
	Pole wyboru11: Off
	Pole wyboru12: Off
	Pole wyboru13: Off


