Zatacznik nr 2 do Procedury VII-3 ‘Pozyskiwanie, aktualizacja i przetwarzanie danych osobowych i teleadresowych klientéw GKF’

ODWOtANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH | TELEADRESOWYCH

Imie i nazwisko lub firma
spotki

Siedziba (miejsce
prowadzenia dziatalnosci)

Miejscowos¢ Kod pocztowy -

Ulica

Nr lokalu NIP* - - -

Nr CKK pt.**

* NIP osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos$¢ gospodarczg, spétki cywilnej lub spdtki prawa handlowego
** Nr CKK pt. znajduje sie na fakturze po numerze NIP

NUMER TELEFONU/ADRES E-MAIL KTOREGO DOTYCZY WYCOFANIE ZGODY

Prosze zaznaczy¢ ,x” w przypadku wycofania zgody

Cofam zgode na wysytanie informaciji drogg elektroniczng (e-mail / sms)

Cofam zgode na przekazanie informacji marketingowej drogg telefoniczng (potaczenie telefoniczne na

wskazany numer telefonu)

Cofam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Farmacol-Logistyka
sp. z 0.0. z siedzibg 40-431 Katowice ul. Szopienicka 77 oraz Spotki dostepne na stronie internetowej

www.farmacol.com.pl zgodnie z podpisanym porozumieniem o wspétadministrowaniu danymi osobowymi.

Zaznaczy¢ w przypadku cofniecia wszystkich powyzszych zgéd

data czytelny podpis

Stronalz1


http://www.farmacol.com.pl/

