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Formularz nalezy wypetnié¢ czytelnie drukowanymi literami.
Pola oznaczone gwiazdka * s obowigzkowe, bez nich formularz jest niewazny.

Ptec* Imie*

K
M

Nazwisko*

Adres zamieszkania*
Ulica

Nr domu* Nr lokalu Kod*

Miejscowosc¢*

Data urodzenia*

Nr telefonu domowego

Nr telefonu komdérkowego

Adres e-mail

Oswiadczenie*

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, iz mam ukoriczone 18 lat i wyrazam zgode na przetwarzanie przez ZiKO Sp. z 0.0. i ZiKO APTEKI Sp.
z 0.0., z siedzibami w Krakowie ul. Legnicka 5, kod: 31-216 (”ZiKO”) przekazanych przeze mnie moich danych osobowych oraz ich
umieszczanie w zbiorze danych osobowych, a takze na ich przetwarzanie w przysztosci, rowniez w celu otrzymywania informacji
handlowych z wykorzystaniem elektronicznych srodkow przekazu. Przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane przetwarzane sg przez
ZiKO w zwigzku z udziatem w Programie sprzedazy premiowe]j i mogg by¢ udostepniane wytgcznie podmiotom wspétpracujgcym z
ZiKO przy realizacji ww. programu, a takze, ze jestem uprawniony(a) do dostepu do swoich danych i ich poprawiania. Dane podaje
dobrowolnie. Wyrazam zgode na przesytanie mi informacji i materiatéw marketingowych ZiKO (ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie
danych osobowych Dz.U. Nr 133 z2 1997 r. z pdzn. zm.).

Data i Podpis™




