REGISZTRACIOS KERELEM

47 47.
5 PROGRAM A SIBERIAN HEALTH KIEMELT
%@f SIBERIAN YFELEI RESZERE
‘ H E A |_T H SIBERIAN HEALTH s.r.0., Blanicka 590/3, 120 00 Praga 2

(Tovabbiakban - Siberian Health)
Felvéve a Pragai Varosi Birésag Kereskedelmi  Jogi személy nyilvantartasi szama: 01543954
Nyilvantartasaba, C rovat, 208251 lap Addazonosito jel: (201543954

P re oo Telefon: + 420 222 523 021 e-mail: praha@sibvaleo.com
Egyem azonositoszam: ....... Fax:+420 222 523 021 Honlap: www.siberianhealth.com

Személyes adatok:

Ur Holgy Hazastarsak

Vezetéknév, keresztnév:

Vezetéknév, keresztnév
angolul:

Szlletési datum: Allampolgarsag:
Lakohely szerinti orszag:
Iranyitészam: Varos:
Cim:
e-mail:

Telefon:

Csak abban az esetben sziikséges kitolteni, ha mindkét hazastars egy egyéni azonositészamra kivan regisztralni.
Férj/feleség adatai:

Vezetéknév, keresztnév:

Vezetéknév, keresztnév
angolul:

Sziiletési datum: Allampolgarsag:
Lakohely szerinti orszag:
Iranyitészam: Varos:
Cim:
e-mail:

Telefon:

Az ajanlé Tanacsado/Kiemelt Ugyfél adatai:
Egyéni azonositészam:
Vezetéknév:
Keresztnév:
Allampolgarsag:
Telefon:

e-mail:

A Kiemelt tigyfél regisztracioja akkor tekintendé befejezettnek, amikor a maradéktalanul kitoltott és alairt kérelem a Siberian Health nyilvantartasaba
kertil. Alairasommal megerésitem, hogy a Siberian Health Kiemelt ligyfelek Programhoz csatlakozom és az Gsszes feltételt elfogadom.

Jelen alairasommal hozzajarulok, hogy személyes adataimat barmilyen médon, akar automatizalt eszkozokkel, akar anélkil feldolgozzak (beleértve azok
gy(ijtését, tarolasat, rendezését, 6rzését, aktualizalasat, frissitését (modositasat, valtoztatasat), kivonatolasat, dsszevonasat, hasznalatat, blokkolasat,
lezarasat,torlését,stb.).

Hozzajarulok, hogy jelen Megallapodasban megadott személyes adataimat mas Vallalkozasoknak,amelyek a Siberian Health markanevii termékek terjesztésével
foglalkoznak, beleértve mas orszagokban levéket is,az adatok elemzése és a Siberian Health termékek értékesitésének optimalizalasa céljabol tovabbitsak.

Az EC 95/46/EC Iranyelvben foglaltak alapjan tudomasul veszem, hogy jogomban all barmikor kdvetelni személyes adataim mddositasat vagy torlését,
megtagadni azok tovabbi feldolgozasat. E jog érvényesitése érdekében a Siberian Health-hez szlikséges fordulni.

Alairasommal hozzajarulok, hogy szamomra a Siberian Health a tavkozlési halézatok szolgaltatasait (e-mail, telefon, fax, mobiltelefon, Internet)
felhasznalva tajékoztatd anyagokat (beleértve reklamanyagokat is) kiildjon.

A Siberian Health-nél mas Alairas:
egyéni azonositészammal
nem rendelkezem. Alairas (férj/feleség):
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