FORMULARZ
ZGtOSZENIOWY
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7.)Jestem zainteresowany ustugg w zakresie:

| | ubezpieczen majatku, zycia i zdrowia - ustuga: | | brokerska | | agencyjna | | on-line

|| uzyskania kredytu hipotecznego

|| uzyskania kredytu inwestycyjnego

|| uzyskania finansowania zakupow - leasing

|| cyberbezpieczenstwa (audyty bezpieczenstwa IT, testy penetracyjne sieci, aplikacji, socjotechniczne)

|| ochrony danych osobowych (RODO, IOD)

| | wdrozenia norm ISO/IEC 27001, ISO 9001

|| obstugi IT (help desk, modernizacja infrastruktury IT)

| | prowadzenia rachunkowosci i doradztwa podatkowego dla biznesu

|| obstugi prawnej biznesu, pracownikéw i oséb fizycznych

|| obstugi biura wirtualnego

|| wynajem pomieszczen na spotkania i szkolenia biznesowe

|| dokumentacja cen transferowych i wyceny udziatow

| | Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez BUSINESS CENTER MODUS Sp. z 0.0. w celu otrzymania przeze mnie
oferty oraz przekazania formularza zgtoszeniowego do partneréw wspétpracujgcych z BCM Sp. z 0.0.

Administratorem danych osobowych jest BUSINESS CENTER MODUS Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 270 lok. 205,
90-361 £6dz, tel. 697 097 335, e-mail: biuro@businesscentermodus.pl
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