
Rollschool Michał Machowski 

Ul. Pileckiego 104/53   02-781 Warszawa 

NIP: 951-22 -53-341      REGON: 147-170-981 

Tel: 508 276 832 e-mail: kontakt@rollschool.pl 

 
 

WYPOŻYCZALNIA 
 

OŚWIADCZENIE NR:  …….. 

Data i godzina wypożyczenia: …………. 

Data i godzina zwrotu: ……………. 

Dane osobowe:  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………….... 

Rodzaj dokumentu: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer dokumentu: ………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Wypożyczenie sprzętu 

Rolki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kask: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ochraniacze: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu przez firmę 

Rollschool Michał Machowski z siedzibą w Warszawie, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 

……………………………………….. 
Podpis 

 
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią regulaminu wypożyczalni rolek i akceptuje jego postanowienia. 

 

……………………………………….. 
Podpis 

 

mailto:kontakt@rollschool.pl

