
Kraków dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Karta klienta 

Ja niżej podpis/any/ana, oświadczam że świadomie, dobrowolnie i na własną odpowiedzialność, korzystam z usług 

tlenoterapii w komorze normabarycznej świadczonej przez firmę: 

Normobarium Sp. z o. o., ul. Tetmajera 79, 31-352 Kraków, NIP: 6772420633, Regon: 367336974 

Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania przez usługodawcę zasad bezpieczeństwa, a w szczególności regulaminu 

korzystania z komory normobarycznej zamieszczonego na odwrocie tej karty, oraz na stronie www.normobarium.pl 

Imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Pesel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

nr tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami) przez firmę: 

Normobarium Sp. z o. o., ul. Tetmajera 79, 31-352 Kraków, NIP: 6772420633, Regon: 367336974 

w celach związanych z: 

 wypełnieniem warunków usługi, 

w celach statystycznych i marketingowych, a w szczególności na otrzymywanie informacji handlowych 

pochodzących od usługodawcy, w celach związanych z przeprowadzeniem organizowanych przez usługodawcę 

konkursów oraz otrzymywaniem informacji o tych konkursach, w celach analitycznych mających na celu 

zarządzanie, podnoszenie jakości usług oraz lepszej obsługi Klienta.  

Firma zobowiązuje się do nieprzekazywania danych osobowych innym podmiotom oraz do przetwarzania ich tylko  

i wyłącznie w tych celach, na które osoba wyraziła zgodę. 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               podpis 

Wyrażam zgodę na przesyłanie wiadomości drogą elektroniczną. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               podpis 

Wyrażam zgodę na przesyłanie wiadomości droga telefoniczną. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               podpis 

Podpisano:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Normobarium Sp. z o. o.    ul. Tetmajera 79, 31-352 Kraków    tel. Xxx xxx xxx 


