FORMULARZ ZLECENIA 
WYNAJMU AUTOBUSU – PRZEWÓZ OKAZJONALNY 
Stargard, dnia………….....................……
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI.

POLA OZNACZONE SZARYM KOLOREM WYPEŁNIA MPK  SP. Z O.O. Z SIEDZIBĄ W STARGARDZIE
PRZED ZŁOŻENIEM ZAMÓWIENIA PROSIMY O ZAPOZNANIE SIĘ Z INFORMACJAMI DLA KLIENTA.
	A. DANE PRZEWOŹNIKA

MIEJSKIE PRZEDSIĘBIORSTWO KOMUNIKACJI SP. Z O. O.

UL. SKŁADOWA 1, 73-110 STARGARD, NIP 854 241 94 84

	B. DANE ZLECENIODAWCY (dane do faktury)

	Firma / Osoba fizyczna – Imię i Nazwisko*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP……………………………………...Adres……….........……………………………………………………..................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktu……………………………………………... .............................................tel.…………....………………………

adres e-mail………...………………………………………………………………………………………….......................................
*- niepotrzebne skreślić

	C. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYNAJMU - WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA

	1. Data i godzina podstawienia autobusu
…………………………………………………………………..
	2. Miejsce podstawienia autobusu
…………………………………………………………………

	3. Trasa przejazdu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………



	
	

	W przypadku zleceń na kilka dni prosimy o przesłanie planu przejazdu na każdy dzień.

	4. Data i godzina podstawienia autobusu

	5. Miejsce podstawienia autobusu
…………………………………………………………………

	6. Trasa przejazdu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………



	7. Data i godzina podstawienia autobusu
…………………………………………………………………..
	8. Miejsce podstawienia autobusu
…………………………………………………………………

	9. Trasa przejazdu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………



	10. Data i godzina podstawienia autobusu
…………………………………………………………………..
	11. Miejsce podstawienia autobusu
…………………………………………………………………

	12. Trasa przejazdu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………




	13. Rodzaj autobusu 
andardowyy strandard                                  .

PRZED ZŁOŻENIEM ZAMÓWIENIA PROSIMY O ZAPOZNANIE SIĘ Z INFORMACJAMI DLA 
⁭ a) standardowy  -12metrowy ( do 70 osób)           
⁭ a) przegubowy  - 18metrowy ( powyżej  70 osób)           
 b) podwyższony standard

	8. Łączna ilość osób
…………………….............


	14. Dodatkowe informacje, sugestie i uwagi Zleceniodawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Podpis Zleceniodawcy:

	C. KALKULACJA CENOWA ZLECENIA

	KALKULACJA WEDŁUG

TARYFY GODZINOWEJ
	KALKULACJA WEDŁU
TARYFY KILOMETROWEJ

	1. Ilość godzin wynajmu …………………………..
2. Kwota netto za jedna godzinę ………………….
3. Razem kwota netto ………….., VAT…………….

Razem brutto ……………………...zł (do zapłaty) 

 
	1. Ilość kilometrów ……………………………………
2. Kwota netto za jeden km …………………………..
3. Razem kwota netto ………….., VAT……………….

Razem brutto ……………………...zł (do zapłaty) 

...................

	
	NR ZLECENIA



	

	AKCEPTACJA KALKULACJI CENOWEJ
	

	Podpis Zleceniodawcy
	Podpis osoby przyjmującej zlecenie


INFORMACJE DLA KLIENTA
1. Podstawą do wykonania zlecenia jest zaakceptowanie przez Zleceniodawcę kalkulacji cenowej i dokonania zapłaty za wykonanie usługi w ciągu 3 dni od akceptacji kalkulacji. Konto MPK Sp. z o. o.: Bank Pocztowy S. A. O/Szczecin  numer rachunku 20132018303182115720000001. Po dokonaniu wpłaty zostanie wystawiona faktura VAT zgodnie z danymi w zleceniu. 

2. W przypadku rezygnacji z wynajmu Zleceniodawca zobowiązany jest do powiadomienia o tym fakcie MPK  Sp. z o. o.z siedzibą w Stargardzie  nie później niż na 2 dni  robocze przed planowanym wyjazdem.

3. Zleceniodawca zobowiązany jest do przedłożenia planu przejazdu celem zaakceptowania go przez MPK     Sp. z o. o. z siedzibą w Stargardzie 
4. Zleceniodawca odpowiada za zniszczenia i uszkodzenia autobusu, które nastąpiły z Jego winy lub z winy Jego klientów.

5. W przypadku istnienia zastrzeżeń co do wykonywanej usługi, Zleceniodawca ma prawo w terminie 7 dni od daty wykonania usługi wystąpić z reklamacja, którą wnosi w formie pisemnej na adres siedziby MPK Sp. z o.o., ul. Składowa 1, 73-110 Stargard .

6. W przypadku awarii autobusu, MPK Sp. z o. o. z siedziba w Stargardzie zobowiązuje się do podstawienia zastępczego autobusu  w miejsce awarii.

7. W sprawach nieuregulowanych pomiędzy stronami zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.

8. Spory wynikłe na tle wykonywanej usługi będzie rozstrzygał sąd właściwy ze względu na siedzibę MPK Sp. z o. o.
9. Telefon interwencyjny: 91 573 13 82
Załącznik nr 1 do Formularza Zlecenia

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

 oraz klauzula informacyjna RODO

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacji Spółka z o.o. z siedzibą w Stargardzie, ul. Składowa 1, REGON 368802088, NIP 8542419484 w celu realizacji umowy/ zlecenie. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania dostępnych na stronie internetowej Miejskiego Przedsiębiorstwa Komunikacji Spółka z o.o. w Stargardzie pod adresem www.mpkstargard.pl .

4. Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a o przysługujących mi prawach 
w związku z przetwarzaniem przez Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacji Spółka z o.o. 
w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

………………………………………………..

data, podpis

Podpis Zleceniodawcy…………................………………………………….


