Zatacznik 1

PROGRAM LOJALNOSCIOWY

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU WSPOLPRACY
DLA SALONOW KOSMETYCZNYCH

Oswiadczam, ze:

Deklaruje che¢ przystapienia do PROGRAMU LOJALNOSCIOWEGO dla salonéw $wiadczacych
ustugi kosmetyczne.

Jestem osobg uprawniong do reprezentowania Salonu, a wszystkie podane wyzej dane sg
zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Zapoznatam/ em sie z Regulaminem Programu Lojalnosciowego oraz w petni akceptuje jego
warunki i postanowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych przez PB ALLURE sp. z 0.0. oraz
Dystrybutoréw, w celach zwigzanych z uczestnictwem w programie.

Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany adres e-mail i numer telefonu informacji
handlowych oraz marketingowych wysytanych przez PB ALLURE sp. z 0.0. oraz
Dystrybutoréw.

Wyrazam zgode, na umieszczanie moich danych na stronie www.pbnails.pl jako Partnera
marki lub wykorzystanie ich w materiatach promocyjnych i reklamowych Programu
Lojalnosciowego dla salonéw kosmetycznych.

Zobowigzuje sie do realizacji postanowien Programu Lojalnosciowego dla salonow
kosmetycznych oraz do informowania organizatora o wszelkich zmianach w danych
wskazanych powyze;j.

Data, czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania salonu

Deklaracje nalezy odesta¢ drogg mailowa: salonvip@pbnails.pl lub na adres
PB ALLURE Sp. z 0.0., ul. Bochenka 16A, 30-693 Krakéw
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