FORMULARZ ZAMOWIENIOWY

PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Zamawiam pakiet 12-tygodniowy skladajacy si¢ z 28 opatrunkow suchych, 28 opatrunkow
nasgczonych emulsja z oleju Inianego oraz 28 opatrunkow nasaczonych wyciagiem z wyttokow

Inianych. Prosze¢ o wystanie opatrunkow Inianych na adres: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

imi¢ i nazwisko

Nrtelefonu: ......oooovviiiiviiiiian Adrese-mail: ......oooiiiiiii
Wysyika |:| Odbior OSObiSty |:| zaznaczy¢ wlasciwe
Wielko$¢ rany: ............oeenene. (4111 cm

1. Fundacja Linum nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieprawidlowe wykorzystanie opatrunkow
Inianych tj. za niezgodne z instrukcja uzytkowania.

2. Wykupienie cegietki na rzecz Fundacji Linum jest dobrowolnym dofinansowaniem dziatalnosci
Fundacji Linum.

3. Warunkiem udzialu w ktérymkolwiek z programéw prowadzonych przez Fundacje Linum jest
spetnienie wszystkich kryteriow opisanych na stronie Fundacji.

4. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu, zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pdzn. zm.)

data, podpis



