
         ZLECENIE ŁCF NR:        
 

Łódzkie Centrum Filmowe Sp. z o.o. ul. Obywatelska 102/104, 94-104 Łódź, tel. 42 639 56 01, NIP: 7272759381, REGON: 100861963 

 

 

ZAMAWIAJĄCY 

Imię i nazwisko ………………….……………………………………………………………… 

 

ul. ……………………………………………..……… nr …….   kod pocztowy ….……………..  miejscowość ………………………. 

 

PESEL  ………………………………………………… Tel. ……………………………………….. e-mail: …………………………………… 

 
ZAMÓ WIENIE   

(osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej) 
wypożyczenia środków inscenizacyjnych: 

 
 Kostiumy 

 Rekwizyty 

Okres wypożyczenia      od dnia ……………………………..  do dnia ........................................ 

Rezerwacja                      od dnia ……………………………..  do dnia ........................................ 

Do obioru upoważniam: .………………………………………………………………………...………………… 

Niniejszym oświadczam, że :  

− zapoznałem się z Regulaminem wypożyczania środków inscenizacyjnych przez Łódzkie Centrum Filmowe Sp. z o.o. (tekst 

z dn. 02.04.2019 r.) i akceptuję jego postanowienia bez zastrzeżeń; 

− zostałem poinformowany o warunkach przetwarzania danych osobowych zgodnie z wymogami 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)  
 

 
 Łódź, dnia ……………….…                                                                    .............................................  

                            (podpis klienta) 
             

WYPEŁNIA ŁCF 

W dniu ………………………..…. pobrano tytułem rezerwacji kwotę ………………………………………………………………. 

            …………………………… 
                                                                                                                                   (podpis pobierającego )  

W dniu ……………………………. pobrano tytułem kaucji kwotę           ……….…………………………………………………… 

                        ………..………………… 
         (podpis pobierającego)  

           WYPEŁNIA ŁCF 

                                                           ROZLICZENIE ZLECENIA 

Wypożyczenie wg pokwitowania nr: …………………………………………       koszt:   

W dniu ………………………….. zwrócono tytułem kaucji kwotę zł……………………………..………………………………. 

             ............................. 
                                                                                        (podpis klienta)  

W dniu  ………………………….. przyjęto wpłatę zł .………………………………………………………................................ 

     …..………………………                                                                                            ………………………… 
       (podpis przyjmującego )                                                                                                                               (podpis klienta) 

                                  zł 


