www.biuro-legalizacji.pl

[image: ] 

Formularz

Dane osoby/firmy (data of person/ Company)


Imię (name):  ___________________________________________________________________
Nazwisko (surname): _______________________________________________________________
Nr. telefonu (phone): _______________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________

Adres do wysyłki (delivery address):___________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Informacja dotycząca dokumentu (certyfikat, akt urodzenia, małżeństwa, …)
Information about the document (certificate, birth certificate, marriage certificate …)  ________________________________________________________________________________ Legalizacja lub klauzula Apostille jest potrzebna do obrotu w którym kraju?
Which country do you intend to use the Legalization or the Apostille in? ________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporządzenie) w związku z wyceną i realizacją usługi legalizacji dokumentów. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przetworzenia zapytania. Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich poprawiania oraz żądania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest firma WS Lex Wioletta Stryjewska, 00-515 Warszawa , ul. Zurawia 32/34 lok.52.
Zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej dostępnej pod adresem internetowym www.biuro-legalizacji.pl
_______________________________ (podpis/signature)
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