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FORMUL,AIVQ PRO SPOTREBITELSKOU AKCI ,,FLORA PRO.ACTIV —- GARANCE
VRACENI PENEZ*

Jméno:

Ptijmenti:

Adresa:

Bankovni ucet:

Udaj o hlading celkového cholesterolu v krvi:

1. MERENI:

Datum:

Hladina celkového cholesterolu v krvi:

Razitko a podpis l1¢kare:

2. MERENI:

Datum:

Hladina celkového cholesterolu v krvi:

Razitko a podpis lékare:

Svym podpisem stvrzuji, ze uvedené osobni udaje jsou piesné a pravdivé aze udéluji
spole¢nosti UNILEVER CR, spol. s. 1. 0., se sidlem Thamova 18, 186 00 Praha 8 (coby
spravci) souhlas se zpracovanim mych osobnich udajii v rozsahu jméno, ptijmeni, adresa,
¢islo bankovniho uc¢tu, udaj o hladiné celkového cholesterolu za ucelem ovéreni naroku na
vraceni finanénich prostredkll a zaslani pfislusné ¢astky. Osobni udaje budou zpracované po
dobu urcitou, do naplnéni ucelu akce, nejdéle vSak do 3.10.2009. Po tomto terminu budou
osobni udaje zlikvidované. Poskytnuti osobnich udaji je dobrovolné. Osobni idaje nebudou
zvefejnény a nebudou piedavany tfetim osobam. Utastnik akce bere na védomi sva prava dle
§§11,12 a 21 zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajl, zejména Ze je opravnén
pisemné pozadat spravce o poskytnuti informace o osobnich udajich, které jsou o ném
zpracovavany, o vysvétleni, o blokovani, provedeni opravy, doplnéni a likvidaci osobnich
idajli a v piipadé poruseni svych prav ma pravo obratit se na Ufad pro ochranu osobnich
udaji. Uvedené osobni udaje nebudou predavany tretim osobam.

Datum:

Podpis



