FORMULAR PRE CLENA VERNOSTNEHO PROGRAMU

Doplnenie osobnych Udajov a suhlasu so spracdvanim osobnych Udajov

Meno:

Priezvisko:

Titul:

Cislo vernostnej karty:
Datum narodenia:
E-mail*:

Telefénne Cislo*:

A) Oprava alebo doplnenie osobnych Udajov (¢l. 16 GDPR)

Ziadam o opravu alebo doplnenie nasledovnych osobnych tdajov:

B) Suhlas s elektronickou komunikéaciou
SUHLASIM ] NESUHLASIM ]

so spracUvanim mojich osobnych Udajov (e-mail, telefénne ¢islo) prevadzkovatelom
BryPharm spol. s r.o.,

Filinského 79/31, 053 01 Harichovce, ICO: 56545151, za GU¢elom zasielania
marketingovych informacii

(newsletter, SMS).

Suhlas udelujem na dobu 5 rokov alebo do jeho odvolania. Sihlas mézem
kedykol'vek odvolat.

C) Suhlas so spristupnenim Udajov partnerom
SUHLASIM [ NESUHLASIM O

so spristupnenim mojich osobnych Udajov partnerom prevadzkovatela na
marketingové Ucely.

Suhlas udelujem na dobu 5 rokov alebo do jeho odvolania.



Poucenie
* Osobné Udaje su spraclUvané v sulade s GDPR a zakonom ¢. 18/2018 Z. z.

* Mate pravo na pristup, opravu, vymaz, obmedzenie spraclvania a namietat
spraclvanie.

+ Staznost je mozné podat na Urad na ochranu osobnych tGdajov SR.

Datum:

Podpis ¢lena VP:




