LMS+ dokumenty projektu

OSWIADCZENIE O PRZYSTAPIENIU DO PROJEKTU LMS+

formularz dla Uczestnika - wersja z dnia 29 wrzesnia 2026 r.

Oswiadczenie stanowi zamo6wienie Subskrypcji i potwierdzenie akceptacji Regulaminu
oraz Cennika. Samo zlozenie O$wiadczenia nie oznacza jeszcze przyjecia Uczestnika do projektu.
Dane Uczestnika

Pelna nazwa Uczestnika

Adres siedziby / dzialalnosci
NIP
REGON / KRS (jezeli dotyczy)

E-mail do rozliczen

E-mail do kontaktu

Osoba do kontaktu / telefon

Login(y) do repozytorium

Laczna liczba abonentéw Uczestnika

Miesieczna oplata netto

Oswiadczenia Uczestnika

1. Oswiadczam, ze dzialam jako przedsiebiorca albo w imieniu przedsiebiorcy i przystepuje do projektu
LMS+ w zwigzku z prowadzonag dzialalnoscig gospodarczg lub zawodow3.

2. Zapoznalem(-am) sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie LMS+ i $wiadczenia ustug droga
elektroniczng oraz Cennikiem udostepnionymi mi przed zlozeniem niniejszego OSwiadczenia,
akceptuje ich tre$¢ i zamawiam Subskrypcje na okreslonych w nich zasadach.

3. Potwierdzam prawdziwos¢ podanych danych oraz - jezeli dziatam w imieniu Uczestnika — posiadanie
umocowania do jego reprezentowania.

4. Zobowiazuje sie informowac Ustugodawce o zmianach danych majgcych znaczenie dla realizacji
wspolpracy lub ustalenia wlasciwego progu cenowego na zasadach okreslonych w Regulaminie.

5. Potwierdzam otrzymanie Klauzuli informacyjnej RODO dotyczacej przetwarzania danych osobowych
Uczestnika bedacego osoba fizyczna, jego przedstawicieli, pracownikéw i os6b kontaktowych.

MieJSCOWOSC 1 AALA: eveeerecrerrereenereereeereeresetie e eseeese s sesessas s ssas s s aesesseseasacs
Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Uczestnika:

CZYTEINY POAPIS: oo e e se e nen

Wypetnianie elektroniczne: Przed podpisaniem elektronicznym zaleca sie zapisanie wypetnionego
formularza jako nowego pliku PDF, bez aktywnych pdl do edycji (tzw. sptaszczenie formularza).

W wielu programach mozna to zrobi¢, wybierajac , Drukuj” - ,Zapisz jako PDF”.

Przed podpisaniem nalezy sprawdzi¢ poprawnos¢ zapisanych danych.

,CHILAN” Tomasz Chilinski | NIP 542-245-67-71 | biuro@chilan.com
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