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Grupa Farmacol

Zatgcznik nr. 1 do Regulaminu Programu Poleceni Pracowniczych ,Polecaj — Zarabiaj”

FORMULARZ PROGRAMU REKOMENDACJI
»POLECAJ - ZARABIAJ” GRUPY KAPITALOWEJ FARMACOL

Ch

DANE UCZESTNIKA PROGRAMU

IMIE | NAZWISKO

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

DANE OSOBY REKOMENDOWANEJ

IMIE | NAZWISKO

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

SZCZEGOLY DOTYCZACE POLECENIA

STANOWISKO NA KTORE
REKOMENDOWANY JEST
KANDYDAT

LOKALIZACIA

Oswiadczam, ze uzyskatem/-tam od kandydata, ktérego polecam w ramach Programu Rekomendacji ,,Polecaj — Zarabiaj”,
zgode na udostepnienie FARMACOL S.A. z siedzibq w Katowicach przy ul. Szopienickiej 77 oraz spétkom wchodzqgcym w sktad
Grupy Kapitatowej Farmacol okreslonymi na stronie www.farmacol.com.pl w zaktadce O NAS — STRUKTURA GRUPY
KAPITALOWEI jego danych osobowych oraz na ich przetwarzanie przez FARMACOL S.A. oraz spotki wechodzgce w sktad Grupy
Kapitatowej Farmacol dla celdw przystgpienia przeze mnie do Programu Rekomendacji ,Polecaj — Zarabiaj” i realizacji
postanowiern Regulaminu Programu Rekomendacji ,Polecaj — Zarabiaj”, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) oraz postanowieniami Regulaminu Programu Rekomendacji ,,Polecaj — Zarabiaj”.

Miejscowos¢ i data Podpis Uczestnika Programu




