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Opieka Prawna dla Firm wspétpracujacychi Cztonkéw
Krajowej Izby Gospodarki Nieruchomosciami

Abonament 24h Opieka Prawna umozliwia uzyskanieodpowiedzi napytaniaprawnezewszystkich
dziedzin prawal!!!

e calodobowa infolinia e dostep do aktualnych przepisow
o bezposredni dostep do prawn)(ch nielimitowana ilo$¢
prawnika zapytan

e gotowe szablony i wzory

e rozwigzanie problemu w 24h -
dokumentoéw prawnych

e doswiadczeni prawnicy
. i e przystepna Cena
e nieograniczony zakres

prawny

Abonament 24h Opieka Prawna to unikatowy program umozliwiajacy uzyskanie odpowiedzi na pytanie
prawne, w sposéb bezposredni, podczas rozmowy telefonicznej, w kazdym czasie. Do dyspozycji
naszych Klientéw, objetych abonamentem 24h Opieka Prawna , oddajemy catodobowg infolini¢, na ktorej
kazdego dnia przez 24 godziny na dobe petni dyzur zesp6t do$wiadczonych prawnikéw, przyjmujacy za
pytania prawne i proponujacy droge rozwigzania problemu prawnego. W zalezno$ci od stopnia ztozonos$ci
sprawy, odpowiedz przekazywana jest do Klienta do 24 godzin od ztozenia zapytania, w sposdb
preferowany przez Klienta , droga elektroniczng w formie korespondencji e-mail lub telefonicznie. Jezeli
sprawa Klienta wymaga postepowania sgdowego, proponujemy mozliwo$¢ skorzystania z obstugi na
preferencyjnych warunkach przez sie¢ wspoétpracujacych z nami kancelarii prawnych na terenie catego
kraju.

Kontakt: Krajowa Izba Gospodarki Nieruchomo$ciami
ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice,
tel. 519 086 195, 505 702 011, biuro@Kkign.pl
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e Zarzadco, nie wiesz jak rozstrzygng¢ problem zwigzany z zarzgdzaniem
nieruchomoscig w swojej wspolnocie mieszkaniowej, spotdzielni, towarzystwie
budownictwa spotecznego?

e Zarzgdco, Posredniku - chciatby$ otrzymac pomoc i opinie prawng przed
podjeciem decyzji zwigzanej z zarzgdzaniem nieruchomoscig lub posrednictwem w
obrocie nieruchomoscig?

e Zarzgdco, Posredniku - chcesz wybrng¢ z powstatego juz problemu zwigzanego
z zarzadzaniem nieruchomoscig lub posrednictwem w obrocie nieruchomoscig?

e Masz inne problemy zwigzane z wykonywaniem pracy zawodowej zarzgdcy
nieruchomosci lub posrednika w obrocie nieruchomoscig?

e Musisz szybko podjac¢ decyzje w obliczu skomplikowanej sytuacji prawnej?
Pozatym:

e Chcesz sporzgdzi¢ testament i nie wiesz jak to zrobic?

o Kupite$ wycieczke w biurze i chcesz z niej zrezygnowac?

e Rozwigzujesz zwigzek maitzenski i chcesz uregulowac stosunki majgtkowe oraz

opieke nad dziecmi?

e Chcialbys podwazy¢ uchwate wspolnoty mieszkaniowej?

o Miates sttuczke lub wypadek drogowy?

e Otrzymaltes spadek albo uwazasz, ze powinienes go otrzymac?

e Kupites towar i chcesz go reklamowac?
e ... iwiele innych zapytan z zakresu prawa.

Jestesmy do Twojej dyspozycji 24h na dobe przez 365 dni w roku (wtacznie z sobotami i niedzielami).
Otrzymasz na swojg skrzynke mailowg do 24h pisemng odpowiedz zwigzang z Twoim
zapytaniem/problemem, podpisang przez radce¢ prawnego, adwokata lub doradce podatkowego !
Do Twojej dyspozycji oddajemy opieke prawng dostgpng w dwdch wariantach. Zdecyduj sam, by
efektywnie korzysta¢ z preferencyjnych mozliwos$ci naszej opieki.

Koszt

Wysokos¢ rocznej optaty za jedng Osobe Uprawniong:
WARIANT STANDARD: 240,00 z} netto (295,20 zt z VAT), ktory z wytgczeniem

prawa podatkowego obejmuje wszystkie dziedziny prawa w tym:
e odpowiedzi na pytania prawne 24h,

opinie prawne,

baze wzoréw dokumentéow w wersji podstawowej,

przepisy prawne

prawo gospodarcze i Kodeks Spoétek Handlowych.

WARIANT PREMIUM: 360,00 zf netto (442,80 zt z VAT), ktéry obejmuje wszystkie

dziedziny prawa wraz z prawem podatkowym w tym:
. odpowiedzi na pytania prawne 24h,

opinie prawne,

baze wzoréw dokumentoéw w wersji podstawowej,

przepisy prawne,

przygotowanie pism, wnioskéw, uméw niestandardowych,

prawo europejskie,

prawo gospodarcze i Kodeks Spétek Handlowych.
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OSWIADCZENIE

Opieka Prawna dla Firm wspotpracujacych i Cztonkéw
Krajowej Izby Gospodarki Nieruchomosciami

Oswiadczenie o zgodzie na rejestracje i Swiadczenie ustug opieki
prawnej w ramach dedykowanego Cztonkom Krajowej Izby Gospodarki
Nieruchomosciami programu Lex Secure - Twoja Opieka Prawna.

INSTRUKACJA WYPELNIENIA OSWIADCZENIA ORAZ INFORMACJA O PROCESIE AKTYWACJI:

1. Prosimy o wypetnienie Oswiadczenia literami drukowanymi.

2. Zakresy wariantow okreslone sg w ulotce informacyjnej poprzedzajacej niniejsze oswiadczenie.

3. Pouzupetnieniu ipodpisaniu Oswiadczenia prosimy o jego przestanie w formie skanu na adres
e-mail: biuro@kign.pl

4. Osoby Uprawnione zostang zarejestrowane w systemie LEX SECURE, a Ptatnik na wskazany w

Oswiadczeniu adres e-mail otrzyma wiadomos$¢ z instrukcjg wykonania ptatnosci. Wysokosé

ptatnosci wynika¢ bedzie z ilosci Os6b Uprawnionych wskazanych na Oswiadczeniu.

5. Twoja Opieka Prawna zostanie uruchomiona na 12 miesiecy od dnia zaksiegowania srodkow na

koncie, a Ptatnik otrzyma Fakture VAT w formie elektronicznej.

WYBIERAM WARIANT: STANDARD PREMIUM

DANEPLATNIKA: FIRMA OSOBA FIZYCZNA

Nazwa lub Imie i Nazwisko

PP
Kod POCZtOWY: ... MiejSCOWOSE: ...
NIP lub PESEL Pratnika: oo
Adres e-mail Platnika: ...
Imie i nazwisko oraz telefon kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za wypetnienie niniejszego
[0 1S3V =T Lo | = S

DANE OSOB UPRAWNIONYCH:
1. Imie i nazwisko Osoby Uprawnionej

PESEL OSODY UPIaWNiONE] ..uuiuiiiiiiiee et ettt e e e ee e e e e et e n e eneaaeas

Adres e-mail Osoby Uprawniong] .......ccccccceeeviiveeeiiiiniiinneenn. Telefon......cccccvveeeeeeennnns
Adres do korespondencji Osoby Uprawnionej
PP

Kod Pocztowy: .......coooveiiiiininanne. MieJSCOWOSCE: ...


mailto:biuro@kign.pl

2. Imie i nazwisko Osoby Uprawnionej

PESEL OSODY UPTFaWNIONE] . .ueiiiiiiii ittt e et et e e e e ee e aaenas

Adres e-mail Osoby Uprawnione] ........cccccceeiiiivieeiiiiiininnnenn. Telefon......cccccveeeiiiinnnns
Adres do korespondencji Osoby Uprawnionej
PP PPR PPN
Kod Pocztowy: ....ccccoeveviiiiininen.e. Mi€jSCOWOSE: ..o

UWAGA: W przypadku zgtaszania wiekszej ilosci oséb prosimy o uzupetnienie
zatgcznika do niniejszego oswiadczenia. Prosimy podaé liczbe dotgczonych
zatgcznikow: ..............

PODSTAWOWE WARUNKIUMOWY:

=

Czas trwania umowy: 12 miesiecy
2. Wysokos$¢ optaty rocznej za jedng Osobe Uprawniong:
- WARIANT STANDARD: 240 zt netto (295,20 zt z VAT)
- WARIANT PREMIUM: 360 zt netto (442,80 z VAT)
3. Ustuga swiadczona jest zgodnie z Regulaminem $wiadczenia Ustug Serwisu ,,Lex Secure Twoja Opieka
Prawna" opublikowanym na stronie www.opiekaprawna.pl

Niniejszym oswiadczam, ze powyzej wymienione osoby i/lub podmiot gospodarczy:

1. wyraza zgode na $wiadczenie na swojg rzecz przez Lex Secure Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy Al. Niepodlegtosci 723/2, 81-
853 Sopot ustug opieki prawnej w ramach programu Lex Secure Twoja Opieka Prawna na zasadach okreslonych w Regulaminie
Swiadczenia Ustug Serwisu ,,Lex Secure Twoja Opieka Prawna" opublikowanym na stronie www.opiekaprawna.pl

2. oswiadcza, ze zapoznalia sie z trescig Regulaminu Swiadczenia Ustug Serwisu ,Lex Secure Twoja Opieka Prawna"
opublikowanym na stronie www.opiekaprawna.pl

Ponadto, wyraza zgode na przetwarza nie swoich danych osobowych okreslonych w niniejszym Os$wiadczeniu przez Lex
Secure Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy Al. Niepodlegtosci 723/2, 81-853 Sopot, w celu realizacji ustug opieki prawnej na zasadach
okreslonych w Regulaminie Swiadczenia Ustug Serwisu 11 Lex Secure Twoja Opieka Prawna" opublikowanym na stronie
www.opiekaprawna.pl, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 Nr 133,
poz. 883 ze zm.)

Jednoczesnie os$wiadcza, ze wyraza zgode na $wiadczenie przez Lex Secure Sp. z o0.0. z siedzibg w Sopocie przy Al. Niepodlegtosci
723/2, 81-853 Sopot - opieki prawnej w ramach Programu ,Lex Secure Twoja Opieka Prawna” w drodze elektronicznej zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204), w tym do
przesytania drogg elektroniczng na podany przez mnie adres poczty elektronicznej faktur VAT, rachunkéw, wiadomosci, informaciji,
komunikatéw, ogtoszen oraz zmian w regulaminach lub innych dokumentach przez Lex Secure Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy Al.
Niepodlegtosci 723/2, 81-853 Sopot.

(czytelny podpis i data)

Pouczenie: Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 Nr 1 33, poz. 883 ze
zm.) osobie fizycznej (Klientowi) przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, uzupetienia lub
uaktualnienia. Lex Secure sp. z 0.0. w celu umozliwienia Klientowi realizacji powyzej opisanych uprawnien udostepnia infolinie o
numerze 501-538-539. Koszt potgczenia z infolinia zalezy od taryfy operatora telekomunikacyjnego, z ktérego ustug korzysta
Klient w celu potgczenia sie z infolinig. Klientowi przystuguje réwniez uprawnienie wycofania zgody na przetwarzanie jego danych
osobowych i zgdanie usuniecia danych ze zbioru. W tym celu Klient moze ztozy¢ wniosek na adres siedziby Lex Secure albo na adres

poczty elektronicznej biuro@kign.pl


http://www.opiekaprawna.pl/
http://www.opiekaprawna.pl/
mailto:biuro@kign.pl

ZALACZNIK DO OSWIADCZENIA

DANE OSOB UPRAWNIONYCH:
1. Imie i nazwisko Osoby Uprawnionej

PESEL OSODY UPIFaWNIONE] . .uiiiiiiiiiiiiiie et e et e e e e e ea e aaenas
Adres e-mail Osoby Uprawnionej ........cccccceeeiiiiiiiiieeeennnnnn, Telefon...........c
Adres do korespondencji Osoby Uprawnionej
P
Kod Pocztowy: .......coeoveiiiiininanne. MieJSCOWOSCE: ...oeiiiiiiiii e
2. Imie i nazwisko Osoby Uprawnionej

PESEL OSODY UPTFaWNIONE] . .uiieiiiiii it e e e e et e e e e e ee e eaaenns
Adres e-mail Osoby Uprawnione] .......cccccccveiiiiieeeiiiiiiinnnenn, Telefon......ccccvveeeiiiennnns
Adres do korespondencji Osoby Uprawnionej
PO UP PRI
Kod Pocztowy: .....cccoeveiiiiiienenne. Mi€jSCOWOSE: ..o
3. Imie i nazwisko Osoby Uprawnionej

PESEL OSODY UPFaWNIONE] .....euieiiiii i et e e e aeaae
Adres e-mail Osoby Uprawnione] .......ccccccceeeviiveeeiiiiiiiinnnnn, Telefon......cccccoveeeieiennnns
Adres do korespondencji Osoby Uprawnionej
PP
Kod Pocztowy: .....cccoeveiiiiiienenie. MiI€JSCOWOSE: ...uiniiiiiii e
4. Imie i nazwisko Osoby Uprawnionej

PESEL OSODY UPIaWNIiONE] . .uiiieiiiii it e et e e e e e e e e a e e e e e enenns
Adres e-mail Osoby Uprawnione] .......ccccccceeeviiiieiiiiiinnnnnenn. Telefon....cccoevevviieeeennnnn.
Adres do korespondencji Osoby Uprawnionej
P
Kod Pocztowy: ......cccoeeviiiiiiinnnen. MieJSCOWOSCE: ...
5. Imie i nazwisko Osoby Uprawnionej

PESEL OSODY UPIaWNIiONE] ...ueieiiiiit et e e e e e e e e e e e e e ee e anenns
Adres e-mail Osoby Uprawnionej ........ccccceoeeevevviiiiiieeeeennnnns Telefon......cccccvveeeeeeennnns
Adres do korespondencji Osoby Uprawnionej
PP
Kod Pocztowy: ......cccoeeviiiiiiinnnen. MieJSCOWOSCE: ...

(czytelny podpis i data)



