Formularz zwrotu produktu

01T PP

N EE VAT 1] 1o TP

W celu dokonania zwrotu prosimy o wpisanie numeru konta i nazwy banku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z postanowieniami ustawy o ochronie
danych osobowych (tekst. jedn. Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu przeprowadzenia
procedury programu ,Gwarancja Satysfakcji”. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych
osobowych, w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, podanych w niniejszym formularzu jest
Proxta s.c. Dane bedg przetwarzane w celach marketingowych. Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne
oraz ze mam prawo wglgdu do swoich danych i ich poprawiania.

* Powyzsze oswiadczenie moze by¢ ztozone wytgcznie przez osobe, ktéra ukonczyta 18 lat.
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