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numer praktyki zawodowej: 000000212214 numer prawa wykonywania zawodu: 26314 
 

 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………….. Numer telefonu: ………………………………………………………….... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych w celu: TAK NIE 

•przesyłania informacji niezbędnych do zachowania najwyższej jakości świadczonych Usług 

(np. wysyłania SMS z przypomnieniem o wizycie, komunikacji za pośrednictwem poczty elektronicznej, itp.) 

¨ ¨ 

•przesyłania informacji marketingowych 

(np. newsletter, oferty specjalne, oferty produktów wirtualnych) 

¨ ¨ 

   

……………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis 

 


