Wydrukuj, wypetnij i odeslij skan/zdjecie na stomatologia@elamed.pl z dopiskiem ,, Akcja PTSS”.

Pierwsze 50 osob otrzyma kurierem caty rocznik 2020 czasopisma ,, TPS-Twoj Przeglad Stomatologiczny”!

Imie:

Nazwisko:

Kod i miasto: -

Ulica i numer:

Nr telefonu:

E-mail:

Akcja trwa do wyczerpania puli nagréd.

Pragniemy poinformowad, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)
10)

11)

Administratorem danych osobowych jest Elamed Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Katowicach (40-203), przy al. Rozdzienskiego 188 c. NIP: 954-257-33-00, REGON: 240514233, KRS
0000411505 (Sad Rejonowy Katowice-Wschdd, Wydziat VIl Gospodarczy KRS), tel.: 32 788 51 28, e-mail: dok@elamed.pl.

W kazdej chwili moga Panstwo cofnaé zgode w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych bez ponoszenia negatywnych konsekwencji. Wystarczy wysta¢ e-mail, zadzwonic lub przesta¢
wiadomos¢ pocztg tradycyjna na wskazane powyzej dane kontaktowe.

Mozecie sie Panstwo skontaktowad z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych piszac na: iodo@elamed.pl.

Panstwa dane bedziemy przetwarzaé na podstawie uzyskanej tutaj zgody, na podstawie umowy, jesli zostanie zawarta lub na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora
(marketing wtasny).

Odbiorcami Panistwa danych mogg by¢ firmy ujete w zestawieniu na stronie elamed.pl w zaktadce pliki do pobrania.
Nie bedziemy przekazywac Panistwa danych do panstwa trzeciego.

Panstwa dane beda przetwarzane do momentu wycofania zgody (cel marketingowy) lub w razie umowy do czasu jej zakoriczenia, jesli inne przepisy nie bedg nakazywaé nam ich dalej
przetwarzac.

Maja Panstwo prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
Maja Panstwo prawo do przenoszenia swoich danych.
Maja Panstwo prawo wnie$¢ skarge na przetwarzanie przez nas danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Panstwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu przetwarzaniu (np. profilowaniu).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych oraz dystrybucji czasopism przez Administratora zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Podpis oznacza zgode.

podpis

Wyrazam zgode na otrzymywanie od ELAMED Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k. z siedzibg w Katowicach przy al. Rozdzieriskiego 188 c informacji handlowych droga elektroniczna na
podany przeze mnie adres e-mail, zgodnie z Ustawgq z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu usfug drogq elektroniczng (Dz.U. nr 144, poz. 1204, z p6zn. zm.). Podpis oznacza zgode.

podpis

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny w celu przedstawienia oferty handlowej zgodnie z Ustawq z dnia 16 lipca 2004 roku o prawie telekomunikacyjnym (Dz.U. z 2014 r., poz. 243).. Podpis oznacza

zgode.

podpis




