
Wypełnia pracownik Bookland.net 

 

………………………  ……….………………………  ……….………………. 
Kod karty     Osoba wydająca kartę    Pieczątka / Podpis 

 
Program VICE VERSA dla nauczycieli 

 

Formularz zgłoszeniowy 
fax 022 632 23 52, e-mail: viceversa@bookland.com.pl 

 
 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail prywatny ……………………………………..………………...…….. Tel. kom. ………………….…. 
 
Nazwa szkoły ………………………………………………………………………….……………………….. 
 
Ulica ……………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Miasto …………………………………………………………………..Kod pocztowy ……………………… 
 
E-mail szkoły ……………………………………..……………..…..… Województwo.……………..……….. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmę Bookland.net, zgodnie z ustawą z dnia 

29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych. 
 

 

………………………  ……………….…………. 
Data     Podpis klienta 

 
PODRĘCZNIKI, Z KTÓRYCH KORZYSTAM OBECNIE 

 

Tytuł i poziom Klasa 
Czy w najbliższym 
roku zamierzam 

zmienić podręcznik? 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 

1. Preferowana forma zakupu:  zakupy zbiorowe     kiermasze   kupony rabatowe 
 
2. Magazyny, które czytam/prenumeruję: 
 
……………………………….……………….....................................……………………………….…………... 
 

3. Materiały pomocnicze, które przydałyby mi się w mojej codziennej pracy: 
 
……………………………….……………….....................................……………………………….…………... 
 

4. Co jest dla mnie istotne przy podejmowaniu decyzji o zakupie podręczników/pomocy naukowych w firmie 
Bookland.net? (wskaż 2-4 najistotniejsze czynniki) 

 
 jakość obsługi pracownika  przywiązanie  dostępność zamawianych produktów 

 czas realizacji zamówienia  cena / rabaty  program lojalnościowy 

 

 inne (jakie?) …………………………………………………………………………………………………... 
 
5. Uwagi, sugestie: ……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….………………..... 


