Zalacznik nr 2 do Regulaminu Programu Klubowego+ - Wzér Formularza Zgloszeniowego dla
Klientéw Astra niebedacych osobami fizycznymi

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROGRAMU KLUBOWEGO+

. O$wiadczam, ze z tytutu petnionej funkcji / udzielonego petnomocnictwa jestem uprawniony do reprezentowania
osoby prawnej, ktérej dane zostaly wskazane w ponizszym formularzu (dalej réwniez:Podmiot) w zakresie
przystapienia do Programu Klubowego+.

. Dziatajac w imieniu Podmiotu o$wiadczam, ze Podmiot przystepuje do Programu Klubowego+prowadzonego przez:
»Astra” Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia (dalej: Astra) z siedziba weWroctawiu przy
ul. Horbaczewskiego 4-6, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez SadRejonowy dla
Wroctawia — Fabrycznej, VI Wydzial Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 284115, NIP:8942903597,
REGON: 020541200, kapitat zaktadowy: 6.050.000,00 z1.

. O$wiadczam, ze otrzymatem kopi¢ Regulaminu Programu, zapoznalem si¢ z jego postanowieniami i wimieniu
Podmiotu akceptuj¢ wszystkie jego postanowienia bez zastrzezen.

. O$wiadczam, ze wszystkie dane Podmiotu podane przeze mnie ponizej s prawdziwe i aktualne.Jednocze$nie
oswiadczam w imieniu Podmiotu, Ze rozumiem i akceptuje, iz w przypadku podania przezemnie w Formularzu
zgloszeniowym adresu e-mail (poczty internetowej) oswiadczenia Astra przestane naten adres lub na nastepnie
zaktualizowany przeze mnie adres uwaza si¢ za skutecznie dorgczone nizejwymienionemu Podmiotowi.

. Zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2017 r.,poz. 1219, ze
zmianami), w imieniu Podmiotu wyrazam zgode na otrzymywanie przez Podmiot na adres emailpodany
pierwotnie w Formularzu zgloszeniowym lub nastepnie zaktualizowany informacji handlowychod Astra.

O w przypadku wyrazenia zgody prosimy zaznaczyé ,,x”

. O$wiadczam, ze zostalem poinformowany, iz wyrazenie zgody, o ktérej mowa w pkt. 5 jest dobrowolne oraz, ze
Podmiot ma prawo cofngé¢ zgode w dowolnym momencie.

Nazwa Podmiotu:

Adres Podmiotu:

Numer NIP:

Adres e-mail:

Nr telefonu:

Nr Karty Klubowej:

Prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich pol

Data Piecze¢ i podpis osoby reprezentujgcej Podmiot



