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DANE LAUREATA NAGRODY I STOPNIA W LOTERII : „Loteria – Kasa dla lekarza” 
 
 
………………………………………………………………………..…………………………………………… 
nazwa laureata (nazwa firmy) 

 
………………………………………………………………………..…………………………………………… 
numeru prawa wykonywania zawodu lekarza przez laureata ( tzw. „PWZ”) 
 

………………………………………………………………………..…………………………………………… 
nr identyfikacji podatkowej firmy laureata, tj. NIP 
 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………… 
kompletny adres siedziby firmy laureata (ulica, nr domu, nr lokalu, miasto, kod pocztowy) 
 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………… 
kompletny adres korespondencyjny firmy laureata (jeżeli jest inny niż adres siedziby firmy, pod który w przypadku 
laureatów nagród I-go stopnia zostanie wysłana nagroda  I-go stopnia) 
 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………… 
unikatowy kod promocyjny laureata, podany w formularzu zgłoszeniowym do loterii 
 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………… 
nr tel. podany w formularzu zgłoszeniowym do loterii 
 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………… 
imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji firmy laureata 
 
 
 

OŚWIADCZENIE:  
„Zapoznałam/-em się z regulaminem loterii „Loteria – Kasa dla lekarza”, w tym ze znajdującą się w 
regulaminie klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, i akceptuję jego treść.” 

 
 
 
………………………………………                ………………………………………………………. 
Podpis Laureata          Miejscowość, data 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


