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Odvolavam svij souhlas s Gcasti v Klientském programu a se zpracovanim mych osobnich Gdaj za Gcelem realizace Klientského programu.
Neucasti v Klientském programu neni mozné vyuZivat Zzddnou dopliikovou sluzbu Klientského programu (Informovani o Klientském programu
a Narozeninova sleva). Beru tedy na védomi, ze ukoncenim ¢lenstvi v Klientském programu dojde automaticky i k odvolani viech dilcich
souhlasd s doplitkovymi sluzbami programu. Klientska karta bude deaktivovéna a mnou poskytnuté osobni Gdaje smazany. Jsem si védom/a,
Ze odvolanim souhlasu nebude mé dalsi Gcast v Klientském programu objektivné mozna.

Osobni Gdaje budou Sprévcem osobnich udaji Repharm a.s. se sidlem Brandlova 1243/8, 702 00 Ostrava, ICO: 25319141 (dale jen
Spravce) smazany do 14-ti pracovnich dnd od doruceni zadosti o ukonceni ¢lenstvi v Klientském programu do kterékoli Lékarny AGEL,
e-mailem na Spravce (karta@rph.agel.cz) nebo postou na adresu sidla Spravce.

Klientska karta bude deaktivovana do 14-ti pracovnich dnt od doruceni Zadosti o ukonéeni €lenstvi v Klientském programu.

D KLIENT VRATIL KLIENTSKOU KARTU

Prohlasuiji, Ze vdechny mnou uvedené osobni daje jsou spravné a aktudlni.

DATUM A PODPIS KLIENTA:

Klientsky program Lékaren AGEL - Ukonceni dopliikovych sluzeb

V ramci Gcasti v Klientském programu Lékaren AGEL, Zadam o tyto zmény vyuZivani dopliikovych sluzeb:
D Odvolavam svij souhlas se zpracovanim mych osobnich Gdajd za Géelem vyuzivani sluzby Informovani o Klientském programu.

D Odvolavam svij souhlas se zpracovanim mych osobnich Gdajd za Géelem vyuzivani sluzby Narozeninova sleva.

Beru na védomi, Ze odhlasenim z vySe uvedené sluzby/sluZzeb neni ukonéeno mé ¢lenstvi v Klientském programu Lékaren AGEL.

Osobni Gdaje vztahujici se k dopliikovym sluzbdm budou Spravcem osobnich Gdajt Repharm a.s. se sidlem Brandlova 1243/8, 702 00 Ostrava, ICO: 25319141
(dale jen Spravce) smazany do 14-ti pracovnich dnd od doruceni zadosti o ukonceni doplitkové sluzby/sluzeb do kterékoli Lékarny AGEL, e-mailem na Spravce
(karta@rph.agel.cz) nebo postou na adresu sidla Spravce.

Prohlasuiji, Ze vSechny mnou uvedené osobni Udaje jsou spravné a aktudlni.

DATUM A PODPIS KLIENTA:




