Program ,,Z NAMI LEPIEJ”

Zatqcznik nr 1

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU
»Z NAMI LEPIEJ”

J0, NIZE] POAPISANY /O tututniniiiiiiiitieieeeeeeeeeereenreeeeeeeeeenenensnenns deklaruje cheé przystgpienia do
Programu pod nazwq: Z NAMI LEPIEJ

DANE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA
W ZAKRESIE SWIADCZENIA USLUG KOSMETYCZNYCH

NAZWA FIRMY:

$000000000000000000000000000000000000000000000000 00000

$000000000000000000000000000000000000000000000000 00000

ADRES:

NR NIP: ©$00000000000000000000000000000000000000000 000000000000

E-MAIL: R R R R R R PRI I

TELEFON: ©$00000000000000000000000000000000000000000000 000000000

Oswiadczam, iz:

Jestem osobq uprawnionq do reprezentacji rzeczonego Podmiotu, a wszelkie podane o$wiadczenia sq w pelni zgodne z
prawdq

Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Programu ,Z NAMI LEPIE)” oraz w peni akceptuje jego postanowienia (regulamin
dostepny jest na stronie www.eclair-nail.com)

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych rzeczonego Podmiotu przez Organizatora w celach zwigzanych z
uczestnictwem Salonu w programie — zgodnie z zatgcznikiem nr 4

Zapoznatem sie z tresciq i dobrowolnie wyrazitem zgode na zawarte w zatqczniku nr 5 niniejszego regulaminu zgody
marketingowe w zakresie moich potrzeb wynikajgcych z uczestnictwa w Programie ,,Z NAMI LEPIEJ”

Zobowiqzuje sie do:

- realizacji postanowien Programu ,,Z NAMI LEPIEJ”

- informowaniu Organizatora o wszelkich zmianach danych informacji wskazanych powyze;j.

...........................................................................

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Podmiotu

Deklaracje prosimy wystaé pocztq lub e-mailem:

Adres pocztowy: Eclair ul. Robocza 42 61-517 Poznan

e-mail: kontakt@eclair-nail.com

Dodatkowe informacje sq udzielane pod adresem Organizatora: kontakt@eclair-nail.com



http://www.eclair-nail.com/
mailto:partner@eclair-nail.com

