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FORMULARZ OSOBOWY CHOREGO NA EB

IMIE:

NAZWISKO:

ULICA: NUMER:

MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY:

WOJEWODZTWO:

NR TELEFONU:

ADRES MAILOWY:

ODDZIAL NFZ:

(przynaleznos¢)

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem”™ podopiecznym Fundacji EB
Polska z siedziba w Lubartowie przy ulicy Piaskowa 45, 21-100
Lubartow, KRS 0000509253

Jestem/nie jestem® cztonkiem/podopiecznym™® innej organizacji
pozarzadowej

(przynalezno$¢)

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie przez ,PAUL HARTMANN Polska” Sp. z 0.0. z siedzibg w Pabianicach (95-200 Pabianice) przy ul.
Partyzanckiej 133/151, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi — Srodmiescia w
todzi XX Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000151009, moich danych osobowych podanych powyzej - zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), w celach marketingowych, edukacyjnych, szkoleniowych,
statystycznych, informacyjnych oraz w celu $wiadczenia ustug, realizacji zamoéwien poprzez sklep internetowy www.hartmann24.pl, wyrazajac jednocze$nie
zgode na otrzymywanie od ,PAUL HARTMANN Polska” Sp. z 0.0. wszelkiej korespondencii dot. ww. kwestii. Ponadto wyrazam zgode na przesytanie przez
,PAUL HARTMANN Polska” Sp. z 0.0. wyzej podanych danych osobowych podmiotom powigzanym/wspétdziatajagcym z ,PAUL HARTMANN Polska” Sp. z
0.0. oraz Fundacja EB Polska z siedzibg w Lubartowie przy ulicy Piaskowa 45, 21-100 Lubartéw, KRS 0000509253, NIP 7142044761, REGON 061682851
Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a, iz zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, podanie danych
osobowych jest dobrowolne oraz przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych i ich poprawiania.

Oswiadczam, ze otrzymany przeze mnie materiat edukacyjny, produkt zostat wydany na mojg prosbe w celu zapoznania sie z produktem, jego
wiasciwosciami i jego praktycznym zastosowaniem. Wniosek moj nie byt wynikiem dziatan promocyjnych prowadzonych przez Spotke i nie jest zadng forma,
dziatar promocyjnych prowadzonych przez Spétke.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS IMIENIEM I NAZWISKIEM

osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli
(chorego na EB lub rodzica/opiekuna)

PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0., ul. Partyzancka 133/151, 95-200 Pabianice,
Tel. +48/42/ 225 22 60, Faks +48/42/ 225 23 00, www.hartmann.pl, bezptatna infolinia 800-800-783

*niepotrzebne skresli¢



