
FORMULARZ WYDANIA KARTY DO PROGRAMU ELPUNKT PLUS dla osób fizycznych nie 

prowadzących działalności gospodarczej (będących pracownikami naszych Kontrahentów) 

Nr karty   

 

Imię  Nazwisko  

 

Data urodzenia           Miejsce urodzenia  

 

PESEL            NIP           

* uzupełnić dane w przypadku gdy uległy zmianie 

Seria i nr dowodu osobistego*            Organ wydający*  

 

Nazwa i adresu urzędu Skarbowego*  

 
ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica i nr domu*  Kod pocztowy*  

 

Miejscowość*  Powiat*  Gmina*  

 

Województwo*  Kraj*  

 

Tel. stacjonarny*  Tel. Komórkowy*  

 

E-mail*   

 
☐ Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne z prawdą oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia 

Organizatora o ich zmianie. 

☐ Oświadczam, że jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej oraz będę nabywać towary w swoim 
imieniu i na swoją rzecz. 

☐ Oświadczam, że jestem zatrudniony w  

   

 NIP Firmy            

 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Programu Elpunkt Plus oraz wyrażam zgodę uczestnictwa w 
Programie na zasadach określonych w Regulaminie. 

☐ Oświadczam, że jestem / nie jestem rencistą, emerytem. Nr decyzji  

 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych przez Przedsiębiorstwo el12 Sp. z o.o. z 
siedzibą w Opolu ul. Św. Anny 5, 45-117 Opole, w celu związanym z uczestnictwem w Programie Sprzedaży Elpunkt Plus 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 922). 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych przez Przedsiębiorstwo el12 Sp. z o.o. z 
siedzibą w Opolu ul. Św. Anny 5, 45-117 Opole, w celu marketingowym zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 
dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 922). Tym samym wyrażam zgodę na przesyłanie mi ofert 
marketingowych zgodnie z ustawą o prawie telekomunikacyjnym (Dz. U. 2014 poz. 243 z późn. zm.) 
Jednocześnie zostałem/am poinformowany/a, że: 

 Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Przedsiębiorstwo el 12 Sp. z o.o. z siedzibą w Opolu, 
ul. Św. Anny 5, 45-117 Opole; 

 podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne w celu uczestnictwa w programie lojalnościowym ELPUNKT PLUS; 

 niepodanie danych uniemożliwi udział ww. programie; 

 podane dane nie będą udostępniane innym podmiotom; 

 podane dane będą przetwarzane przez okres trwania ww. programu; 

 posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych 
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

 mam prawo dostępu do swoich danych, prawo do ich sprostowania i usunięcia. 
 

miejscowość i data   podpis czytelny  

 

Kwituje odbiór karty Sodexo wraz z numerem NIK i PIN 
Kwituje odbiór KOD-u dostępu do panelu logowania w serwisie www.el12.pl 

podpis czytelny  

 


