
EDU FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NR: 

OPOLE 

DANE DO FAKTURY 

Nazwa wystawcy 

Ulica i numer Kod pocztowy Miasto 

Kraj NIP REGON 

Osoba do kontaktu Telefon E-mail

Uwagi / informacje o wystawcy 

ZAMOWIONE POWIERZCHNIE 

POWIERZCHNIA ILOŚĆ JEDNOSTKA 
CENA CENA 
NETTO BRUTTO

Ilość m2 stoiska modułowego z wyposażeniem (Wystawca) 

WYPOSAZENIE STANDARDOWE 

Lada 100 x 50 x 110 cm szt. 

Dodatkowy punkt świetlny szt. 

Kosz na śmieci szt. 

Gniazdo elektryczne do 3 kW szt. 

Stół czarny 92 x 92 cm szt. 

Krzesło czarne szt. 

Ściany zabudowy Octanorm w kolorze szarym / białym szt. 

Fryz z nazwą firmy (Napis maksymalnie do 35 znaków w tym spacje) szt. 

Napis na fryzie 

Logo na fryzie (Projekt przygotowany w skali 1:1, max. wysokość 32 cm, kolor CMYK, rozdzielczość 250-300 dpi, format cdr, pdf, ai, eps, Tiff) □ 
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POZOSTAŁE 

PODSUMOWANIE 

Wartość zamówienia (kwota netto): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

Forma oraz termin płatności: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

Termin wykonania usługi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

Numer konta: 88 1240 6292 1111 0011 0317 8560 

Wszystkie ceny zawarte w formularzu są cenami netto. Do ww. cen należy dodać podatek VAT w wysokości 23%. 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Wyrażam zgodę na wystanie faktury na adres e-mail: ................................................................................................................................................................... . 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Wynajmowania i Korzystania z Centrum Wystawienniczo-Kongresowego w Opolu 
i Regulaminem Najmu Sal Konferencyjnych, Lounge Room-u, Bistro, Wyposażenia, Usług Dodatkowych i Usług Multimedialnych 
w CWK OPOLE, dostępnym na stronie internetowej www.cwkopole.pl. Wyrażam zgodę na traktowanie wyżej wymienionych 
regulaminów jako postanowień umowy i zobowiązuję się do ścisłego ich przestrzegania. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. podanych w powyższym formularzu, przez „Zakład Komunalny" 
Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Podmiejskiej 69, 45-574 Opole w celach marketingowych. 

Oświadczam, że zapoznałem/tam się z REGULAMINEM TARGÓW EDUKACYJNYCH EDU OPOLE 2024 i zobowiązuje się do jego 
przestrzegania. 

Zgadzam się na otrzymywanie od „Zakładu Komunalnego" Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Podmiejskiej 69, 45-574 Opole informacji 
handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zamieszczonych na formularzu zgłoszeniowym w celu realizacji 
imprezy wystawienniczo-targowej. 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: ,,Zakład Komunalny" Sp. z o. o. z siedzibą
przy ul. Podmiejskiej 69, 45-574 Opole, NIP: 754-135-19-21 w celu:
- zawarcia i realizacji umowy o świadczenie usług drogą elektroniczną w związku z korzystaniem z serwisów internetowych
dostarczanych przez Administratora:
- zawarcia i realizacji umów sprzedaży produktów i usług znajdujących się w ofercie Administratora,
- wystawienia oraz przestania drogą elektroniczną dokumentów rozliczeniowych wynikających z realizacji założeń danej umowy,
- prowadzenia analiz i statystyk na potrzeby prowadzonej działalności gospodarczej,
- prowadzenia działań marketingowych własnych lub we współpracy z innymi podmiotami.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznatem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz

prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania znajdującą się pod adresem:
https://zk.opole.pl/klauzula-informacyjna/

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 

Firmy oraz pieczątka Firmy 

Podpis osoby przyjmującej zlecenie 

(CWKOPOLE) 

Operator: Obiekt: 

,,Zakład Komunalny" Sp. z o.o. 
45-574 Opole, ul. Podmiejska 69

NIP: 75413 51 921 
REGON: 531124805 

Centrum Wystawienniczo-Kongresowe w Opolu 
45-835 Opole, ul. Wrocławska 158 I www.cwkopole.pl 2/2 
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