o LABORATOIRES
Deklaracja Przystgpienia do Programu @Thed

HDBAM O OCZY’, LIDER INNOWACI!

Niniejszym deklaruje chec przystgpienia do Programu ,Dbam o oczy” i akceptuje
postanowienia Regulaminu — dostepnego na stronach internetowych www.thea.pl
lub www.nutroftotal.pl.

imie* nazwisko*
data urodzenia* kod pocztowy™
MmiejSCow0oSC* tel. kom.

ulica/nr domu/nr mieszkania*

e-mail

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji Przystgpienia
przez Thea Polska Sp. z 0.0., ul. Stoneczna 38, 00-789 Warszawa, w celu realizacji dziatari promocyjnych,
informacyjnych, reklamowych i marketingowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.).

Wyrazam zgode na kontaktowanie sie pracownikow w/w spotki i/lub podmiotéw dziatajgcych w je;
imieniu w celu prowadzenia wyzej opisanych dziatan, w tym réwniez poprzez przestanie przesytek na po-
dany przeze mnie adres. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji promocyjnych, informacyjnych, re-
klamowych i marketingowych o ustugach i produktach Thea Polska Sp. z 0.0. na moj adres e-mail i numer
telefonu komoérkowego zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(Dz. U.z2002r., nr 144, poz. 1204 z pdzn. zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, ze swoje dane podaje dobrowolnie oraz iz zostatam/zostatem poinfor-
mowany(-a), iz administratorem danych jest Thea Polska Sp. z 0.0. w Warszawie, ul. Stoneczna 38 oraz
o tym, jaki jest cel zbierania danych, a takze o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci swoich danych
oraz ich zmiany.

data i podpis

* dane konieczne do rejestraciji



