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Oswiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne z aktualnym stanem prawnym, o wszelkich zmianach powiadomi¢ MEDIAM Sp. z o.0. niezwlocznie od ich
dokonania. Zgadzam si¢ na umieszczenie naszych danych osobowych w bazie danych firmy MEDIAM oraz na ich przetwarzanie, zgodnie z ustawa o
Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883) dla potrzeb prowadzonej przez firm¢ MEDIAM dzialalnos$ci gospodarczej. (prosimy o czytelne
podpisanie o$wiadczenia przez wszystkie osoby fizyczne, ktére wskazane sa w w/w informacji jako osoby uprawnione dzialajace w imieniu firmy
zglaszanej do naszej bazy Klientow.)

Potwierdzam(y) to wlasnor¢cznym podpisem:

(czytelny podpis(y) osoby uprawnionej)

* Prosze¢ wpisa¢ imi¢, nazwisko i stanowisko
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