
 

Formularz zgłoszeniowy – PROGRAM POLECEŃ DEFRO ENERGY 

 

Oświadczenie o przystąpieniu do udziału w PROGRAMIE POLECEŃ DEFRO 
ENERGY 

   
………………………………….. ………………………………………. 
Imię i nazwisko zgłaszającego  Miejscowość i data zgłoszenia 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Adres korespondencyjny  
 
…………………………………… ……………………………………….. 
Numer telefonu Adres e-mail 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Numer rachunku bankowego 

 

Oświadczam, że:  

1. Zgłaszam swój udział w Programie Poleceń Defro Energy organizowanym przez DEFRO 
ENERGY Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Krakowie, ul. Ujastek 1, 
31-752 Kraków, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy Kraków- Śródmieście, XI Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0001050876, NIP: 6783208664, REGON: 526092986, 
zwana dalej „Organizatorem”,  

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Programu Poleceń Defro Energy (dalej jako 
„Regulamin”) i akceptuję jego treść w całości;  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora podanych przeze mnie danych 
osobowych w postaci: imienia i nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail, adresu 
korespondencyjnego, na potrzeby przeprowadzenia Programu Poleceń Defro Energy i udziału 
w niej oraz w celu realizacji postanowień Regulaminu;  

4. W przypadku zmiany podanych powyżej danych osobowych, zobowiązuje się w terminie 3 
dni kalendarzowych poinformować Organizatora o tym fakcie; 

5. Wyrażam zgodę, aby Nagroda, o której mowa w § 6 Regulaminu, za Skuteczne polecenie 
została przelana na podany powyżej numer rachunku bankowego.  

6. Nadto, oświadczam, że przed udostępnieniem danych osoby poleconej, 
otrzymałem/am od niej/nich, pisemną zgodę. 

Zgoda stanowi załącznik do niniejszego formularza.  

Poniżej przekazuje listę osób zainteresowanych zawarciem umowy o dostawę i montaż 
instalacji fotowoltaicznej lub umowy o dostawę i montaż instalacji pompy ciepła z 
Organizatorem Programu Poleceń Defro: 

 

 
 

  

Imię i nazwisko Adres zamieszkania  Numer telefoniczny/adres e-mail 



 

 
 

  

Imię i nazwisko Adres zamieszkania  Numer telefoniczny/adres e-mail 

 
 

  

Imię i nazwisko Adres zamieszkania  Numer telefoniczny/adres e-mail 

 
 

  

Imię i nazwisko Adres zamieszkania  Numer telefoniczny/adres e-mail 

 
 

  

Imię i nazwisko Adres zamieszkania  Numer telefoniczny/adres e-mail 

 

 

…………………………………………………………….. 

(Podpis uczestnika Programu Poleceń DEFRO Energy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Oświadczenie do celów podatkowych 

Jestem świadom/a obowiązku podatkowego w podatku dochodowym od osób fizycznych, jaki 
będzie ciążyć na mnie w związku z wypłatą Nagrody na moją rzecz, wobec czego podaje dane 
do celów podatkowych: 

   
………………………………….. ………………………………………. 
Imię i nazwisko zgłaszającego  Nr PESEL 

………………………………………. 
 
 

Urząd Skarbowy płatnika (zgłaszającego)  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Miejsce zamieszkania 

 

Nadto, oświadczam, że wszystkie podane powyżej dane są zgodnie z prawdą. 

 

…………………………………………………………….. 
(Podpis uczestnika Programu Poleceń DEFRO Energy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik do Formularza 

ZGODA OSOBY POLECANEJ 

Ja, niżej podpisany/a: 
Imię i nazwisko: ..........................................  
Adres zamieszkania: ....................................  
Numer telefonu: ........................................... 
Adres e-mail: ................................................ 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez DEFRO ENERGY 
spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Krakowie, ul. Ujastek 1, 31-752 Kraków, 
wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców KRS pod numerem 0001050876, NIP: 6783208664, REGON: 
526092986 – zwaną dalej „Organizatorem” – w celu kontaktu ze mną w sprawie przygotowania dla 
mnie oferty montażu kotła centralnego ogrzewania, pompy ciepła, instalacji fotowoltaicznej lub 
termomodernizacji oraz prowadzenia działań informacyjnych i handlowych związanych z ofertą 
Organizatora. 

Mam świadomość, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji ww. 
celu. Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz 
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem. 

Z oświadczeniem o przetwarzaniu danych osobowych (https://defroenergy.pl/rodo/) oraz zasadami 
Programu zapoznałem/am się i je akceptuję. 

......................................................... 
(Miejscowość, data) 

......................................................... 
(Czytelny podpis osoby polecanej) 

ZGODY MARKETINGOWE 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie na wskazany przeze mnie numer telefonu informacji 
głosowych dotyczących ofert handlowych promujących produkty i usługi DEFRO ENERGY 
spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą Krakowie, KRS 0001050876. Rozumiem, że 
każdej chwili mogę wycofać zgodę. 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie na wskazany przeze mnie numer telefonu informacji SMS 
dotyczących ofert handlowych promujących produkty i usługi DEFRO ENERGY spółka z 
ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą Krakowie, KRS 0001050876. Rozumiem, że każdej 
chwili mogę wycofać zgodę. 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji 
dotyczących ofert handlowych promujących produkty i usługi DEFRO ENERGY spółka z 
ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą Krakowie, KRS 0001050876. Rozumiem, że każdej 
chwili mogę wycofać zgodę. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez DEFRO ENERGY spółka 
z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą Krakowie, KRS 0001050876, w celu 
przeprowadzenia badania satysfakcji klienta. Rozumiem, że każdej chwili mogę wycofać 
zgodę. 

......................................................... 
(Miejscowość, data) 

......................................................... 
(Czytelny podpis osoby polecanej) 


