
Formularz dotyczący wyceny naszych usług, proszę zaznaczyć/ prawidłową odpowiedź*:

1. RODZAJ: 

□ Karta Podatkowa

□ Ryczałt Ewidencjonowany

□ Książka przychodów i Rozchodów 

□ Księgi Handlowe

2. PŁATNIK VAT:

□ TAK

□ NIE

3. ILOŚC PRACOWNIKÓW:  …………… OSÓB

4. ILOŚĆ PRACOWNIKÓW

UMÓW CYWILNO-PRAWNYCH: …………… OSÓB

5. ILOŚĆ DOKUMENTÓW KSIĘGOWYCH  (jedna faktura lub jeden przelew, pozycja raportu 
kasowego, polecenie księgowania)

…………… SZTUK / MIESIĄC

6. PROFIL DZIAŁALNOŚCI (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

□ Handel

□ Usługi

□ Produkcja

□ Inny (jaki?) ……….………..

*W przypadku pytań lub wątpliwości podczas wypełniania formularza, proszę o kontakt z Mr Wallet:
Tel: 32 4263038 oraz e-mail: biuro@mrwallet.pl

mailto:biuro@mrwallet.pl


7. NAZWA FIRMY: ………………………………………………………………………………………………………..…………..

OSOBA KONTAKTOWA: ………………………………………………………………………………………………………..

NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO: ………………………………………………………………………………..

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………..……………………………

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018.1000)
oraz  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE)  2016/679  z dnia  27 kwietnia  2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  danych  osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO),

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

MrWallet sp. z o.o., ul. Dworek 23, 44-200 Rybnik, NIP: 9522120676, KRS: 0000444570

W celu przygotowania oferty i wyceny świadczonych usług,  wykonania czynności  związanych z zawarciem
umowy jak i jej wykonaniem.

……..…………………………………….
Podpis klienta

Wyrażam  zgodę  /  nie  wyrażam  zgody  (niepotrzebne  skreślić)  na  otrzymywanie  informacji  handlowych  i
marketingowych na wskazany przeze mnie nr telefonu kontaktowego i/lub adres poczty elektronicznej do czasu
wycofania niniejszej zgody.

……..…………………………………….
Podpis klienta

Oświadcza, że zostałem(am) poinformowany(a) o tym, że: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest MrWallet sp. z o.o., ul.  Dworek 23, 44-200 Rybnik, NIP: 9522120676, KRS:

0000444570
2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne;
3. Posiadam  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  prawo  ich  sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,  prawo  do  cofnięcia  zgody  na  ich  przetwarzanie  w  dowolnym
momencie bez wpływu  na  zgodność  z  prawem  przetwarzania,  którego  dokonano  na  podstawie  zgody wyrażonej  przed  jej
cofnięciem.  Oświadczenie  o  cofnięciu  zgody  na  przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej
lub elektronicznej na adres mailowy biuro@mrwallet.pl ;

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przygotowanie oferty i wyceny, wykonania umowy jak i po jej
ustaniu do czasu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa jak i na potrzeby sprawozdawczości;

5. Odbiorcami  danych  osobowych  mogą być: podmioty świadczące usługi na rzecz Administratora, np.:.  przesyłki  kurierskie  i
poczta polska; doradcy prawni i podatkowi. 

6. Posiadam prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych.

……..…………………………………….
Podpis klienta

*W przypadku pytań lub wątpliwości podczas wypełniania formularza, proszę o kontakt z Mr Wallet:
Tel: 32 4263038 oraz e-mail: biuro@mrwallet.pl

mailto:biuro@mrwallet.pl

