‘Regina,
Formular toszenio do program

Sprzedaz premiowa
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DANE FIRMY UCZESTNIKA (potrzebne do wystawienia faktury na 1 zt)

Nazwa firmy:

Ulica: Nr budynku: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miasto: NIP:
Wojewddztwo:

WYBOR NAGRODY

Nazwa nagrody

ADRES DO WYSYLKI NAGRODY

Ulica: Nr budynku: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miasto:

DANE UCZESTNIKA

[0 pan [] Pani Imie: Nazwisko:

tel. komorkowy: e-mail kontaktowy:

OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

Wyrazam zgode na przetwarzanie, przechowywanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celu dopetnienia procedur programu
»Sprzedaz premiowa”. Mam prawo wgladu w informacje dotyczace mojej osoby, bedace w posiadaniu firmy
RITF Advnet Polska Sp. z 0.0.. W kazdej chwili mam mozliwos$é¢ wycofania zgody na dysponowanie moimi danymi pod podanym wyzej adresem.

|:| Akceptuje regulamin programu ,,Sprzedaz premiowa” organizowanego przez RITF Advnet Polska Sp. z o.0.

|:| Wyrazam zgode na przesytanie tresci marketingowych oraz informacji handlowych droga elektroniczng przez RITF Advnet Polska Sp. z o.0.

Data, podpis:

AKCEPTACJA PRZEDSTAWICIELA HANDLOWEGO SOFIDEL POLAND SP. Z O.0.

Imie i nazwisko przedstawiciela: Podpis:
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