CAROLINA -

i Grupa LUX MED jest
mgglieg! sermar Gtéwnym Partnerem Medycznym PKOL
GRUPA LUXMED

3anaB/iIeHMe naumeHTa

adres e-mail / agpec 31eKTPOHHOM NoYTbI nr telefonu / Homep TenedoHa

TAK/OA  NIE/HET

LI O

TAK/OA  NIE/HET

LI O

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Sport Medica S.A. i innych podmiotéw z Grupy LUX
MED komunikacji marketingowej, ktorej celem jest w szczegdlnosci promocja ustug oraz
towardow oferowanych przez te podmioty, informowanie o wydarzeniach dotyczacych
ich dziatalnosci oraz promowanie prozdrowotnego stylu zycia, przy wykorzystaniu moich
danych::

A pato cornacve Ha noJiydeHMe MapPKeTUHroBbIX coobueHunin oT Sport Medica S.A. m
apyrux amy, LUX MED Group, uenbto KOTOPOro ABAAETCA, B YaCTHOCTM, NPOABUKEHUE
ycayr 1 TOBapoB, Npeanaraemblx 3TUMW OpraHusauuamu, WHGoOpMMpoBaHME O
CObbITUAX, CBA3AHHbIX C UX AEATENbHOCTbIO, M MponaraHaa 340P0BOro 06pasa KU3HU C
NCNONb30BAaHNEM MOUX AAHHbIX:

TAK/OA  NIE/HET

|:| I:I adres e-mail (agpec 3N1eKTPOHHOM NOYTbI)

TAK/OA  NIE/HET

|:| D numer telefonu (Homep TenedoHa)

Wyrazam wobec Sport Medica S.A. oraz innych podmiotéw z Grupy LUX MED zgode na
przetwarzanie w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie, moich danych
osobowych pozyskanych w trakcie zamawiania, korzystania z ustug tych podmiotéw lub
pozostawianych przeze mnie na ich formularzach kontaktowych. Niniejsza zgoda
dotyczy wszelkich danych dotyczacych mojej osoby, w tym informacji o sposobie
korzystania przeze mnie z ustug w/w podmiotéw.

A pato cornacue Sport Medica S.A. u gpyrum opraHusaumam m3 rpynnbl LUX MED Ha
06paboTKy MOMX MEPCOHA/IbHbBIX AAHHbIX B MAaPKETUHIOBbIX LenAxX (B TOM Ync/ie yepes
npodMANpoBaHKE), MONYYEHHbIX NPW  3aKase WAM  UCMONb30BAaHUM  YCAYT 3TUX
OopraHu3sauuit WAM OCTaBNAEHHbIX MHOM B WX KOHTaKTHbIX ¢opmax. ITo cornacue
pacnpocTpaHAeTcs Ha BCe AaHHble, OTHOCALLMECA KO MHe, BKAtoYad MHGopmMauuio o
TOM, KaK A N0JIb3YyOCb YC/YraMu 3TUX OpraHnsaLmii.

miejscowos$¢ i data / mecTo n gata podpis pacjenta / nognucb nayumeHTa
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