L & Olimp Labsm

w trosce o Wasze zdrowie

Formularz zgtoszeniowy do konkursu ,,Z OLIMPem po zdrowie i nagrody”
www.olimp-labs.com/konkurs

Imie
Nazwisko
Rok urodzenia

NIP / PESEL

Adres korespondencyjny:

Kod pocztowy

Miasto

Ulica

Nr domu / mieszkania
Telefon / tel. kom.:
e-malil

llosé zebranych punktéw

Wybrana nagroda

.INinigjszym oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki”
.INa podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz.U. nr 101 poz. 926 z 2002 r. z pézn. zm.) wyrazam zgode na przelwarzanie moich danych
osobowych przez ,,Olimp Laboratories” Sp. z 0.0. w celach marketingowych zwiazanych z dziatalnoscig

Spofki oraz na potrzeby konkursu’.

LAdministratorem Panstwa danych osobowych jest Olimp Laboratories Sp. z 0.0. z siedzibg w Nagawczynie 109c,
39-200 Debica. Panstwa dane sg zbierane i przetwarzane przez Administratora danych w celach marketingowych
zwigzanych z dziatalnoscig Spotki oraz na potrzeby konkursu. Macie Panstwo prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo do ich poprawienia. Dane osobowe podajg Panstwo dobrowolnie.”

Data i czytelny podpis

" wymagane przy wyborze nagrody powyzej 1700 Olimp pkl



