
NUMER UMOWY: 

dalej zwana AL

oraz

Firma:

Adres siedziby:

Adres do doręczeń:

Telefon: E-mail:

NIP: Osoba kontaktowa:

Wypełnić dla spółek handlowych:

Sąd rejestrowy:

KRS: Kapitał zakładowy:

Wypełnić dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i spółek cywilnych:

Adres zamieszkania:

PESEL: REGON:
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NUMER UMOWY:

Gazy sprężone

Rodzaj gazu Rodzaj
BUTLI/zaworu

Przewidywana ilość
opakowań/ miesiąc

Cena gazu
(opakowanie netto)

[PLN/szt.]
Uwagi

Opłata za SERVITRAX [PLN/BUTLA/dzień] (dotyczy BUTLI objętych SERVITRAX):

Czynsz najmu

Typ BUTLI Typ zaworu
Dzienny czynsz

najmu netto
[PLN/butla/dzień]

Dodatkowa opłata
za najem

przedłużony netto
[PLN/butla/dzień]

Uwagi

Usługi transportowe (ceny netto):

Adres dostawy/
Adres odbioru:

Strefa dostawy:
Opłata stała za

dostawę/ dostawę i
odbiór/ odbiór

[PLN/kurs]

Opłata za przewóz
1 butli

[PLN/butla]

Opłata za
przewóz
Maxipak

[PLN/wiązka]

Opłata (podatek)
za transport
materiałów

niebezpiecznych
[PLN/butla]
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Punkt Sprzedaży (pieczęć)

Miejscowość:Miejscowość: Data:Data:
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Punkt Sprzedaży (pieczęć)
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INFORMACJA O ZBIERANIU DANYCH OSOBOWYCH
(w przypadku Umowy zawartej z osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą i wspólnikami spółki cywilnej)

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) informuję, iż:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Air Liquide Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie (31 – 358), ul. Jasnogórska 9, wpisaną do

Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie, XI Wydział Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000122583, wysokość kapitału zakładowego: 300 810 000,00 PLN, NIP: 9441251003.

2. kontakt elektroniczny: daneosobowe@airliquide.com

3. Pani/Pana dane osobowe 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 Pani/Pana danych osobowych będą

● Podmioty uczestniczące w realizacji niniejszej Umowy;

● Podmioty współpracujące z AL, w tym podmioty wykonujące na rzecz AL usługi;

● Podmioty z grupy kapitałowej AL.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat po ustaniu przetwarzania danych osobowych.

6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od AL dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu do spraw ochrony danych osobowych.

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia niniejszej Umowy.

9. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazywane do Państw trzecich poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego, jednak AL

zapewnia, iż za każdym razem ewentualnego przekazywania danych do Państwa trzeciego, dane zostaną jedynie przekazane do Państwa

trzeciego, które zostało wskazane przez Komisję jako państwo zapewniające odpowiedni stopień ochrony.

FORMULARZ KONTAKTOWY 

DZIAŁ TEMAT IMIĘ NAZWISKO STANOWISKO TELEFON E-MAIL

Utrzymanie 
ruchu

Zamawianie 
gazów i stany 
magazynowe

Produkcja
Technologia, 

zużycie 
gazów

Zakupy Negocjacje 
cenowe

Księgowość Faktury, 
należności

…………………………………………………………………………………………………… 

Pełna nazwa placówki (pieczątka firmowa z adresem, telefon kontaktowy)

…………………………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis i pieczątka osoby wypełniającej formularz
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