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Załącznik nr 1 - Formularz Polecającego
	Formularz wypełnia osoba zgłaszająca Klienta do Programu Poleceń WEST COMFORT.



Dane Polecającego
	Imię i nazwisko
	.............................................................................

	Adres zamieszkania
	.............................................................................

	Telefon
	.............................................................................

	Adres e-mail
	.............................................................................

	PESEL / NIP
	.............................................................................

	Urząd skarbowy
	.............................................................................



Dane polecanego Klienta
	Imię i nazwisko Klienta
	.............................................................................

	Telefon / e-mail Klienta
	.............................................................................

	Inwestycja / Lokal
	.............................................................................



Preferowana forma przekazania Nagrody
☐ e-karta / e-voucher przesłany elektronicznie
☐ karta fizyczna doręczona lub odebrana osobiście
☐ adres do wysyłki karty fizycznej: ...........................................................................

Oświadczenia Polecającego
☐ oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Programu Poleceń WEST COMFORT i akceptuję jego treść;
☐ oświadczam, że dane podane w formularzu są prawdziwe i kompletne;
☐ oświadczam, że mój udział w Programie nie pozostaje w związku z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą w zakresie obrotu nieruchomościami, pośrednictwa nieruchomości, doradztwa, marketingu nieruchomości, zawodowego pozyskiwania klientów ani innych usług o podobnym charakterze;
☐ oświadczam, że poinformowałem/am Klienta o zamiarze przekazania jego danych Organizatorowi w związku z Programem Poleceń;
☐ przyjmuję do wiadomości, że Nagroda stanowi przychód i podlega rozliczeniu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa podatkowego;
☐ potwierdzam, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w Programie i wydania Nagrody.

Klauzula informacyjna RODO dla Polecającego
• Administratorem danych osobowych jest WEST COMFORT Rutkowska Spółka komandytowa z siedzibą w Szczecinie.
• Dane są przetwarzane w celu realizacji Programu Poleceń, weryfikacji prawa do Nagrody, wykonania obowiązków podatkowych i rachunkowych, obsługi reklamacji oraz dochodzenia lub obrony roszczeń.
• Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b, c i f RODO, a w zakresie ewentualnych zgód - art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
• Odbiorcami danych mogą być podmioty świadczące na rzecz Organizatora usługi prawne, księgowe, informatyczne, operatorskie, kurierskie oraz dostawcy kart lub e-kart.
• Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji Programu, wykonania obowiązków prawnych Organizatora oraz przez okres przedawnienia roszczeń.
• Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, sprzeciwu oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO.

Miejscowość i data: ...............................................................................

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