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DEKLARACJA UCZESTNIKA
PROGRAMU PARTNERSKIEGO DLA WYKONAWCOW MAPEI
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Oswiadczam, ze w ramach wykonywanego zawodu lub prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej stosuje produkty MAPEI.
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Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celach marketingowych i handlowych (zgodnie

z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002 r., Nr. 101, poz. 926 z pdzn. zm.) przez MAPEI Polska Sp. z 0.0.

z siedzibg w Gliwicach, ul. Gustawa Eiffela 14. Administratorem bazy danych jest MAPEI Polska Sp. z 0.0. Moje dane udostepniam dobrowolnie i wiem,
ze przystuguje mi prawo wgladu, poprawiania oraz zadanie zaprzestania ich przetwarzania.

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z regulaminem Programu Partnerskiego MAPEI i akceptuje jego warunki.
Oswiadczam, ze m¢j udziat w Programie Partnerskim MAPEI jest / nie jest * zwigzany z prowadzong przeze mnie dziatalnoscia gospodarcza.

* zaznacz wtasciwe pole I
Jesli udziat w programie JEST zwigzany z prowadzong przez uczestnika
I:‘ NIE JEST I:‘ JEST dziatalnoscig gospodarczg — zgodnie z ustawa z dnia 26.07.1991 r.

’ o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr 14 poz.

176 z pdzn. zm.) — nagrody stanowig przychdd z dziatalnosci gospodarczej.

Podpis Uczestnika Data

Wyrazam zgode na przesytanie mi przez MAPEI Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Gliwicach, ul. Gustawa Eiffela 14 informacji handlowych
droga elektroniczng (SMS, MMS, e-mail) — w tym informacji o promocjach, aktualizacji katalogu nagréd, waznych komunikatéw zwigzanych
z funkcjonowaniem Programu oraz atrakcjach stworzonych specjalnie dla jego Uczestnikdw.

Podpis Uczestnika Data

DEKLARACJE WYSLIJ NA ADRES: Biuro Programu Partnerskiego MAPEI Dla Wykonawcow
MAPEI Polska Sp. z 0.0., ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa



