KARTA
UCZESTNIKA

Programu Lojalnosciowego EmWici

Status prawny
- rejestrujesz sie jako

[ ] KONSUMENT:

osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej pozarolniczej
osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ rolniczg

[] PRZEDSIEBIORCA:

dziatalno$¢ gospodarcza - osoba fizyczna prowadzgca dziatalino$é gospodarczg pozarolniczg
rolnik prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg
osoba prawna albo jednostka organizacyjna niebedgca osobg prawng, ktdrej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng

DOTO | miejSCOWOéé (wypetnienia Karty Uczestnika)

N Od any numer 1D (wypetnienia ProBiotics Polska)

NOZWISKO Uczestnika lub osoby reprezentujgcej Przedsiebiorce

|m|e Uczestnika lub osoby reprezentujgcej Przedsiebiorce

NOZWO pOdmiOTU (dotyczy Przedsiebiorcy)

NIP (dotyczy Przedsiebiorcy)

Adres do korespondencji
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Przystepuje do Programu Lojalnosciowego EmWici

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminami Programu Lojalno$ciowego EmWici, akceptuje jego tres¢ oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania postanowien Regulaminu.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w Karcie Uczestnika, na zasadach okreslonych

w Regulaminie Programu EmWici, dla celdéw okreslonych w regulaminie Programu Lojalnosciowego EmWici, zgodnie z ustawgq z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochroniedanych osobowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych, prawo ich poprawiania
oraz wniesienia sprzeciwu co do ich przetwarzania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w Karcie Uczestnika w celach marketingu produktow lub ustug przez
ProBiotics Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie oraz inne podmio’ry »wspé’rprocujqce z ProBiotics Polska Sp. z 0.0., zgodnie z ustawqg
z dnia 10 maja 2018 1. 0 ochronie danych osobowych (RODQ) (nieobowiazkowo]

Dot. podmiotéw gospodarczych: Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentacii rejestrujgcego sie podmiotu, w tym do dziatania oraz
sktadania oswiadczen w imieniu ww. podmiotu.

Podpis Promotora Podpis Uczestnika

| D (Promotora)

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, informacje dodatkowe fniecbowiazowo)

UWQg| (wypetnienia ProBiotics Polska)
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