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Police, dnia 21 stycznia 2019 r.

PZON.2600.1.2019.NR
Magazyn ,,Integracja”
ul. Dzielna 1

00-162 Warszawa

Starostwo Powiatowe w Policach — Biuro Powiatowego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Policach, zamawia roczng bezplatng prenumerate magazynu
»Integracja” na 2019 rok. Poszczegdlne numery prosze wysytaé w paczkach zawierajacych po
75-100 egzemplarzy danego numeru.

W zalaczeniu formularz zamowienia prenumeraty.

Koszt wysylki ponosi wydawca.
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Formularz dla cztonkéw PACZKI INTEGRACJI

Organizacja / Instytucja / Firma QOsoba prywatna

Nazwa: STAROSTWO POWIATOWE W POLICACH ImieN
Biuro Powiatowego Zespotu ds. Orzekania 0 | ..o e eeeeee e Al
Niepetnosprawnosci w Policach L oo e
Adres:

Adres: ul. Tanowska 8, 72-010 POliCe | oo e oo sl e

Wojewddztwo: Zachodniopomorskie | e e et
Wojewddztwo:

NIP: 851-25-50-469 (Powiat Policki)

Tel.: 914328151
E-mail: rafalska@policki.pl / irek@policki.pl
Osoba kontaktowa: Natalia Rafalska / Anna Irek

Zamawiam 75-100 egzemplarzy czasopisma ,Integracja”
(1 paczka = min. 25 egzemplarzy, ale mozna zaméwi¢ dowolng liczbe od 25 do 100 egzemplarzy)

Koszt wysytki paczki ponosi wydawca, czyli Stowarzyszenie Przyjaciét Integracii:
do 25 egz. 25-50 egz. 50-75 egz. 75-100 egz.
20 zt 20 zt 20 zt 20 zt

Mile widziane s od Pafistwa dowolne wptaty, ktdre moga by¢ potraktowane jako darowizna na cele
statutowe Stowarzyszenia Przyjaciét Integraciji.
Konto do darowizn: PL 33 1370 1037 0000 1706 4020 9717

Czasopismo bedzie dystrybuowane (prosze zaznaczyé X):
wsrdd rodziny (), beneficjentéw placéwki ( X ), znajomych ( ), cztonkéw organizacji ( ), w miejscu
pracy (X ), wéréd podopiecznych ( ), inne miejsca ( ).

Prosimy o powiadamianie redakcji o ewentualnych zmianach adresu.

* Zapoznata/em sie z trescig Regulaminu Paczki Integracji i zobowiazuje sie do przestrzegania jego zasad.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Przyjaciét Integracji w celach promocji czas@pisma
»Integracja”, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 833).

Police, dnia 21 stycznia 2019 g :
Miejscowo$é, data el Podpisy

Formularz w formie papierowej prosimy odesta¢ na adres ;Nydawcy lub dystrybutora:

WYDAWCA " DYSTRYBUTOR

Stowarzyszenie Przyjaciot Integfacji QuadGraphics
Na adres pocztowy: ul. Dzielna 1, 00-162 Warszawa ul. Puttuska 120, 07-200 Wyszkdéw
Na adres e-mail: paczkaintegracji@integracja.org Sylwia.Wawrzonkowska@QuadGraphics.pl
Osoba kontaktowa Agnieszka Sprycha Sylwia Wawrzonkowska
Telefon kontaktowy 519 066 481 223367009, 223367321
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" ' drecznie podpisac i przesta¢ skan lub zdjecie jako zatacznik



