OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgode:

TAK/NIE
Administratorowi Danych Osobowych na wykorzystywanie telekomunikacyjnych urzadzen korncowych,
ktorych jestem uzytkownikiem, w tym telefonéw, dla celéw marketingu bezposredniego.

(Dzieki tej zgodzie bedziemy mogli do Ciebie np. zadzwonic lub przesta¢ Ci wiadomosc SMS i przedstawi¢ nowq Oferte, promocje itp.)

TAK/NIE
Administratorowi Danych Osobowych na wykorzystywanie adresu mojej poczty elektronicznej, dla celéw
marketingu bezposredniego.

(Dzieki tej zgodzie bedziemy mogli do Ciebie np. wysta¢ e-mail z informacjq o nowej ofercie, promodji itp.)

TAK/NIE
Administratorowi Danych Osobowych na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
marketingowych po zakonczeniu umowy.

(Dzieki tej zgodzie pozostaniemy w kontakcie nawet po zakoriczeniu umowy, abys mogt skorzystac z naszej najlepszej oferty)

TAK/NIE
Administratorowi Danych Osobowych na wykorzystywanie mojego wizerunku, dla celéw marketingu
bezposredniego.

(Dzieki tej zgodzie bedziemy mogli zamieszczac Twdj wizerunek w formie zdjec, filmikow, na stronie internetowej i portalach
spotecznosciowych administratora)
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