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Oswiadczam, ze w ramach wykonywanego zawodu lub prowadzonej dziatal

gospodarczej stosuje produkty MAPEI.
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Administratorem danych osobowych uczestnikow Programu Partnerskiego dla Wykonawcow MAPEI jest MAPEI Polska Sp. z 0.0. z siedzibag w Gliwicach,
przy ul. Gustawa Eiffela 14, 44-109 Gliwice, telefon: (22) 595-42-00, e-mail: info@mapei.pl . Dane beda przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami 0 ochronie danych osobowych przez MAPEI Polska Sp. z 0.0. w celu realizacji Programu zgodnie z trescig Regulaminu Programu znajdujacego
sie na stronie internetowej www.programpartnerskimapei.pl. Odbiorcami danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji Programu.

Po ewentualnym zakonczeniu Programu i/lub rezygnacji uczestnika z udziatu w Programie dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat.
Uczestnicy Programu majg prawo do zadania: dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania

lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych
jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udziatu w Programie.

POTWIERDZAM PRAWIDLOWOSC MOICH DANYCH ORAZ AKCEPTUJE WARUNKI REGULAMINU PROGRAMU.

Oswiadczam, ze mdj udziat w Programie Partnerskim MAPEI jest / nie jest* zwigzany z prowadzong przeze mnie dziatalnoscig gospodarcza.

* zaznacz wiasciwe pole I
Jesli udziat w programie JEST zwigzany z prowadzona przez uczestnika
I:‘ NIE JEST I:‘ JEST dziafalnoscia gospodarcza — zgodnie z ustawa z dnia 26.07.1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (Tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 200
’ z pézn. zm.) — nagrody stanowig przychdd z dziatalnosci gospodarczej.

Podpis Uczestnika Data

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez MAPEI Polska Sp. z 0.0. w celach budowania relacji klienckich,
marketingowych oraz oferowania produktow i ustug witasnych.

D Wyrazam zgode na przesytanie przez MAPEI Polska Sp. z 0.0. informacji handlowych srodkami komunikaciji elektroniczne;.

Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potaczen przychodzacych inicjowanych przez MAPEI Polska Sp. z o.0.
w celach handlowych i marketingowych.

Podpis Uczestnika Data

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



