
 

 

 

PODSTAWOWE DANE KONTAKTOWE      Data:  
 

Nazwa firmy  
Główny koordynator  
                   imię i nazwisko: 
                   email:  

 
 
 

Telefon 
komórkowy:  

 

Zastępstwo 1: 
imię i nazwisko: 

                   email: 

 
 
 

Telefon 
komórkowy:  

 

 
 
OSOBY UPRAWNIONE DO POBIERANIA/ OTRZYMYWANIA RAPORTU FF Index  
 

Imię i nazwisko:  Stanowisko  
 

Email  Telefon komórkowy 

 
 

   

 
 

   

 
OSOBY UPRAWNIONE DO POBIERANIA/ OTRZYMYWANIA RAPORTU TO Index  
 

Imię i nazwisko:  Stanowisko  
 

Email  Telefon komórkowy 

 
 

   

 
 

   

 
Oświadczenie  
 
1. Uprawnione do pobierania/ otrzymywania Raportów FF i/ lub TO osoby nie mogą rozpowszechniać udostępnionych mu 

przez Instytut Raportów i Indeksów, w szczególności ich publikować, zwielokrotniać przekazywać ich osobom trzecim 
jakiejkolwiek formie. Pod warunkiem podania źródła, wartości Indeksów Krajowych, mogą być wykorzystywane przez 
osoby uprawnione do pobierania/ otrzymywania Raportów FF i/lub TO w prezentacjach, raportach i podobnych 
materiałach.  

2. Pod warunkiem podania źródła, niniejszym Instytut udziela zgody na udostępnienie Uczestnikowi niektórych (nigdy 
wszystkich) informacji z Raportu w formie cytatów, pojedynczych tabel i/lub wykresów, w formie broszury pisemnej, 
prezentacji multimedialnej bądź innej podobnej, na czas obowiązywania Umowy, wyłącznie w celu negocjacji z obecnymi 
i potencjalnymi kontrahentami.  

 

   

 
podpis Głównego Koordynatora Projektu 

  
podpis Prezesa / Dyrektora Generalnego Spółki 

 


