OSWIADCZENIE LAUREATA

Uczestnika konkursu ,,Zdrowie dla rodziny”

Dane osobowe Uczestnika konkursu ,Zdrowie dla rodziny”

Numer telefonu komoérkowego, z ktérego przestane byto zgtoszenie do konkursu:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania (na terytorium Polski)

Ulica, numer domu/mieszkania:

Kod pocztowy: -

Miejscowosc:

Oswiadczam, ze regulamin konkursu ,Zdrowie dla rodziny” jest mi znany oraz spetniam warunki przewidziane
w §1 pkt. 4 oraz pkt.7 tego regulaminu.

Zostatem poinformowany, ze dane osobowe sg przetwarzane przez Reckitt Benckiser (Poland) S.A.

z siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim, ul. Okunin 1 oraz Columbit sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
ul. Brukselska 20, w celach zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu, zgodnie z §4 regulaminu konkursu
.Zdrowie dla rodziny”.

Oswiadczam jednoczesnie, Ze podane przeze mnie dane i ztozone o$wiadczenie sg prawdziwe i ponosze
wobec Columbit sp. z 0.0. z tego tytutu petng odpowiedzialnosc.
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