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Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883), wyrażam zgodę na 
umieszczenie, zachowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych z zachowaniem wymogów zabezpieczenia 
danych określonych w przepisach o ochronie danych osobowych, przez firmę Media-Press Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie 
ul. Ustrzycka 6, 02-141 Warszawa. 
Informujemy, że dysponuje Pani/Pan prawem wglądu do swoich danych, poprawiania, żądania zaprzestania przetwarzania 
danych oraz prawem sprzeciwu, który należy zgłosić w formie pisemnej do naszej firmy (adres powyżej). Wyrażam również 
zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą 
elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204).

* �Wypełnienie pól oznaczonych gwiazdką jest wymagane.
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Nazwisko *
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Płeć *:       Kobieta           Mężczyzna   

Stopień naukowy *
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Numer prawa wykonywania zawodu konieczny do weryfikacji danych *
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Nazwa zakładu pracy *

   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   
Kraj *
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Kod pocztowy *	 Miejscowość *
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Ulica i numer domu *
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Numer telefonu	 Numer faxu
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Proszę o wysyłanie przesyłek na ten adres   
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Kod pocztowy	 Miejscowość 
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   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   
Proszę o wysyłanie przesyłek na adres domowy   
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Prenumerata 2011 – formularz zgłoszeniowy
Prosimy o wypełnienie formularza i wysłanie go: 
• pocztą na adres: Media-Press Sp. z o.o., ul. Okrężna 49 A, 02-925 Warszawa 
• faksem na numer: 22 642 19 96
• e-mailem: prenumerata@standardy.pl

Formularz jest również do pobrania na stronie www.standardy.pl 
Prosimy o czytelne i poprawne wypełnienie formularza.



MEDIA-PRESS SP. Z O.O.
UL. USTRZYCKA 6, 02-141 WARSZAWA
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nazwa i adres zleceniodawcy (imię i nazwisko lub nazwa instytucji, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)

nazwa i adres zleceniodawcy c.d.

nr ewidencyjny prenumeraty telefon, e-mail

pieczęć, data i podpis zleceniodawcy
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Prenumerata „Standardów Medycznych Pediatria” od numeru:
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