FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU ELPUNKT PLUS
dla osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej (bedacej pracownikiem Kontrahenta EI12)

*
Nr karty sodexo

dzien

Imi¢ | | Nazwisko | | Data ur. Djj] D] (1]

Identyfikator podatkowy (PESEL lub NIP)

PESEL | | [ I I I TT]] NPT

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego | ‘

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulicai nrdomu | | kod pocztowy | |
Miejscowosé ‘ ‘ Powiat ‘ ‘ Gmina | |
Wojewddztwo ‘ ‘ Kraj ‘ ‘

D Oswiadczam, ze jestem / nie jestem rencista. Nr decyzji ‘ ‘

D Os$wiadczam, ze jestem zatrudniony w ‘ ‘

NIP pracodawcy | | | | | | | | | | |
Oswiadczam, ze podane wyzej dane sa zgodne z prawda i zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
powiadomienia Organizatora o ich zmianie.
Oswiadczam, ze jestem osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarcze;.

D Oswiadczam, ze zapoznatlem/am si¢ z treScig Regulaminu Programu Elpunkt Plus, w tym z klauzula
informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych oraz wyrazam zgod¢ na uczestnictwo
w Programie na zasadach okreslonych w Regulaminie.

miejscowos¢, data czytelny podpis

Dodatkowe dane (podanie dobrowolne)

Nr telefonu | | adres e-mail |

D Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych w celach marketingowych Przedsigbiorstwo el12
Sp. z 0.0. z siedzibg w Opolu, ul. Sw. Anny 5, 45-117 Opole. Podane dane nie beda udostepniane
innym podmiotom, a zgoda moze zosta¢ odwotana w dowolnym momencie.

czytelny podpis

czytelny podpis
Kwituje odbidr karty Sodexo wraz z numerem NIK i PIN

Kwituje odbior KOD-u dostepu do panelu logowanie w serwisie www.el12.pl



http://www.el12.pl/

