
KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY KLIENTA  

 

Data:  

 

1. Aktualna pieczęć firmowa klienta :  

 

 

 

2. Siedziba rejestrowa (ulica, kod, miejscowość) …………………………………………………………..…..  

3. Adres (miejsce) faktycznego prowadzenia działalności .........................................................................  

4. Firma zarejestrowana przez (organ rejestrowy) .............................................dnia………………….pod 

numerem NIP.....................................REGON……………….……...……….KRS……………………...…  

5. Firma reprezentowana przez: (skład Zarządu lub imiona i nazwiska właścicieli) 

……….....................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

6. Telefony*.................................................................................................................................................

fax...........................................................................................................................................................

e-mail**...............................................................strona www................................................................. 

7. Osoba odpowiedzialna za płatności ………………………………………………………………………...  

telefony*: ................................................................................................................................................  

fax: …………………...………………………………………………………………………………………...  

email**: ………………………………………………………………………………………………………....  

8. Osoba odpowiedzialna za kontakty handlowe…………………………………………………….……..  

telefony*: ................................................................................................................................................  

fax: ………………………………………………………………………………………………………...……  

email**: ………………………………………………………………………………………………….……...  

9. Rachunki bankowe  klienta……………………………………………………………………….…………...  

10. Liczba zatrudnionych pracowników……………….. ….w tym handlowcy ………………....……………..  

11. Wysokość obrotów handlowych za ostatni rok podatkowy……………………………...…………………  

 

*Proszę podać bezpośrednie nr tel. Łącznie z telefonami komórkowymi właścicieli  

**Proszę podać adresy skrzynki osoby odpowiedzialnej za kontakty.  

 

 

Oświadczam, że jestem CZYNNYM PŁATNIKIEM PODATKU VAT. Oświadczam, że powyższe dane są 

zgodne z aktualnym stanem prawnym, a o wszelkich zmianach niezwłocznie powiadomię POLCAN .  

 
Klauzula informacyjna: 

Zgodnie  ogólnym  rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, że POLCAN Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością S.K.A., ul. Poznańska 218, 05-850 Ożarów Mazowiecki jest administratorem podanych danych osobowych. Dane będą  przetwarzane w celu 

nawiązania współpracy handlowej i po jej nawiązaniu będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż jest to niezbędne do celów wynikających z przepisów 

prawa, w tym w szczególności podatkowych i rachunkowych. Dane nie będą przekazywane innym podmiotom oraz do państw trzecich lub organizacji 

międzynarodowych. W każdym momencie ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania po wcześniejszym kontakcie na e-

mail biuro@polcan.pl. Informujemy Panią/Pana, że podanie danych w formularzu jest dobrowolne, jednak niezbędne do nawiązania współpracy z  Polcan Spółka z 

ograniczoną odpowiedzialnością S.K.A. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO. 

 

 

 

 ..................................................      .................................................. 

miejscowość , data         podpis i pieczęć 

mailto:biuro@polcan.pl

