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

ODWOLANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH | TELEADRESOWYCH

Imieg i nazwisko lub firma

spotki

Siedziba (miejsce
prowadzenia dziatalnosci)

Miejscowos¢ Kod pocztowy -

Ulica

Nr lokalu NIP* - - -

Nr CKK pt.**

NUMER TELEFONU/ ADRES E-MAIL KTOREGO DOTYCZY WYCOFANIE ZGODY

— X" zaznaczyé w przypadku wycofania zgody

0

Cofam zgode na wysytanie informacji drogg elektroniczng (e-mail / sms) zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 18 lipca
2002 roku o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng

Cofam zgode na przekazanie informacji marketingowej droga telefoniczng (potgczenie telefoniczne na wskazany
numer telefonu) zgodnie art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo Telekomunikacyjne

Cofam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych na czas nieokreslony do
czasu odwotania zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — dotyczy oséb fizycznych prowadzgcych dziatalnos¢
gospodarczg

Cofam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych produktéw i ustug spotek
wchodzacych w sktad Grupy Kapitatowej Farmacol S. A.

Cofam zgode na udostepnienie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Farmacol-Logistyka
sp. z 0.0. z siedzibg 40-431 Katowice, ul. Szopienicka 77 spdétkom wchodzgcym w skiad Grupy Kapitatowej
Farmacol S. A. tj. Farmateka Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach (40-431) ul. Szopienicka 77 oraz Silesian Pharma

Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach (40-431) ul. Szopienicka 77

Zaznaczy¢ w przypadku cofnigcia wszystkich powyzszych zgod

Data, czytelny podpis



