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Opcjonalne zgody Klienta (Zgody Marketingowe)
(jesli bierzesz udziat w Promocji ,,Wewnetrzny spokdj z Mindgram na rok w prezencie”
zaznaczenie wszystkich ponizszych zgdd jest obowigzkowe)

Zaznaczam wszystkie ponizsze zgody TAK |:| NIE I:I

Wyrazam zgode na otrzymywanie od MedicCentre sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, KRS: 0000660624 (dalej: ,,MedicCentre”)
w trakcie Umowy, jak i po jej zakonczeniu, informacji handlowych, w tym marketingowych dotyczacych produktéw lub ustug
MedicCentre:

za pomoca poczty e-mail TAK I:I NIE I:I

w formie SMS/MMS o[ ] owe []
w formie rozmowy telefonicznej TAK I:I NIE I:I
telefonicznie lub mailowo przy uzyciu TAK I:I NIE I:I

automatycznych systeméw wywotujacych

Wyrazam zgode na otrzymywanie od MedicCentre Ubezpieczenia sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, KRS: 0000957657,
od MedicCentre Service Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, KRS: 0000972666 oraz od innych spétek nalezacych do grupy kapitatowej
MedicCentre, jak rowniez od partneréw biznesowych spotek z grupy MedicCentre, w trakcie Umowy, jak i po jej zakonczeniu,
informacji handlowych, w tym marketingowych dotyczacych ich produktéw lub ustug:

za pomocg poczty e-mail TAK I:I NIE |:|
w formie SMS/MMS TAK I:I NIE I:I
w formie rozmowy telefonicznej TAK I:I NIE I:I

telefonicznie lub mailowo przy uzyciu TAK |:| NIE |:|
automatycznych systeméw wywotujacych

oraz wyrazam zgode na udostepnienie przez MedicCentre sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie mojego imienia, nazwiska, adresu e-mail
oraz numeru telefonu ww. spétkom w celu przetwarzania przez nie tych danych osobowych na cele wskazane powyzej.

Tak [ ] nE [ ]

Wiem, ze zgody sa dobrowolne i w kazdej chwili moge je wycofac¢ lub zgtosi¢ sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych na cele
marketingowe. O$wiadczam, ze mam $wiadomosé, iz zadna z w/w zgdd nie wygasa z chwilg wygasniecia Umowy.

W wypadku wyrazenia zgdd, o ktérych mowa powyzej, oswiadczam, ze w razie zmiany podanego adresu e-mail lub numeru telefonu zobowigzuje sie do
powiadomienia MedicCentre sp. z 0.0. 0 nowym adresie e-mail lub nowym numerze telefonu.

Zapoznaj sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez MedicCentre oraz LUX MED sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie oraz
przekaz te informacje Osobom Uprawnionym.






