Formularz rejestracyjny do Klubu Zdrowia Walmark

Tak, chce przystgpi¢ do Klubu Zdrowia Walmark
Wszelkie informacje prosze przesyta¢ na méj adres:

(prosimy o wypetnienie karty drukowanymi literami ) ’ D WALMARK

TEIEFON it

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez firme Walmark Sp. z o.0. z siedzibg w Sosnowcu przy
ul. Teatralnej 9. Dane beda przetwarzane wylacznie dla potrzeb zwigzanych z wysytka materialdw reklamowych
i informacyjnych Walmark oraz podmiotow z nim wspétpracujacych. Jednoczesnie oswiadczam, ze udostepnienie przeze mnie
adresu e-mail oraz numeru telefonu komdérkowego jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na otrzymywanie drogq elektroniczna
informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng. Jest mi znane prawo
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.



