Zatgcznik 1 FORMULARZ DANYCH TELEADRESOWYCH KONTRAHENTA

DO WSPOLPRACY Z »FARMACOL-LOGISTYKA” Sp. z 0.0.
(dotyczy odbiorcy)

NR CKK Nazwa Kontrahenta

NUMER TELEFONU Zlecenie usuniecia telefonl,J

z bazy danych (zaznacz ,X”)
P
UL

nr gtdwny odbiorcy

Sprzedaz, obstuga reklamacji, | : | | i | [ ' ' ‘ ‘ | i_..; | | _‘
informacja o dostawie,
aktualizacja danych —1 ‘ mim ‘-—. = ‘ :

Sprzedaz, informacja o dostawie —
Koordynator zamoéwien minininininininls '
(jezeli wspdiny dla kilku odbioréw w ‘ 11 | (| ‘ [l ‘ | ‘ |

ramach ptatnika)

* LHao0gaon ]

Wyjasnianie ptatnosci, et fdibitet Ehildob i
uzgadnianie sald

ADRES E-MAIL Zlecenie usuniecia e-mail

z bazy danych (zaznacz ,X”)

Sprzedaz, obstuga reklamacji,
informacja o dostawie, aktualizacja @
danych

Sprzedaz, informacja o dostawie -
- Koordynator zamowien (jezeli '

|
wspdiny dla kilku odbiorow w @
ramach pfatnika)
Wyjasnianie ptatnosci, uzgadnianie @
sald
Realizacja odmdw NPF @

Ja nizej podpisany, niniejszym wyrazam zgode na przesyfanie za pomoca $rodkéw komunikacii elektronicznej informacji handlowej zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1030 z pdin. zm. oraz na przetwarzanie dotyczacych mnie danych
osobowych przez ,Farmacol-Logistyka” sp. z 0. 0. z siedziba w Katowicach {,Administrator”) zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych t.j.: Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pé#n. zm., w celu otrzymywania informacji handlowych. Oéwiadczam takze, ze zostatem poinformowany o
tym, Ze podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, a takze o danych Administratora, a takie prawie dostepu do treéci dotyczacych mnie danych, ich
poprawiania oraz uzupetnienia, jak réwniez o prawie do cofniecia udzielonej zgody.

Data, podpis i piecze¢ Kontrahenta




