ZALACZNIK NR 1

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...ttt ,
deklaruje cheé przystagpienia do Programu pod nazwa: ,,VYNN GROUP — Program PHARM
FOOT PODO AKADEMIA”

Prosimy o wypehianie formularza drukowanymi literami

DANE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA W ZAKRESIE
SWIADCZENIA USEUG NAUKI Z ZAKRESU PODOLOGII
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Oswiadczam, 1z:

I. Jestem osoba uprawniong do reprezentacji powyzej wskazanego Podmiotu, a wszelkie
podane o§wiadczenia sg w pelni zgodne z prawda.

II. Zapoznalam(-em) si¢ z Regulaminem Programu Partnerskiego oraz w pelni akceptuje jego
postanowienia (dostepny na www.pharmfoot.com);

II1. Wyrazam zgodg¢ na umieszczenie danych Partnera (nazwa, adres, telefon, e-mail) na stronie
www.pharmfoot.com jako Partnera marki PHARM FOOT.

IV. Zobowiazuje si¢ do:

- realizacji programu postanowien ,,VYNN GROUP — Program PHARM FOOT PODO
AKADEMIA”

- informowaniu Organizatora o wszelkich zmianach danych informacji wskazanych powyze;j.



Opcjonalnie

Wyrazam zgode¢ na otrzymywanie na podane dane kontaktowe, tj.

O telefon,
O adres poczty elektronicznej,

O wszystkie powyzsze

informacji handlowych oraz marketingowych wysytanych przez Organizatora. Oswiadczam, iz

Zapoznatam(-em) si¢ z Politykg Prywatnosci Organizatora oraz w pelni akceptuje jej

postanowienia (dostepna na www.pharmfoot.com);

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Podmiotu

Deklaracje prosimy wysyta¢ pocztg lub e-mailem:
adres pocztowy:

VYNN GROUP Sp. z o.0.

ul. Zwirowa 18

05-506 Wilcza Gora

e-mail: podoakademia@pharmfoot.com.
Dodatkowe informacje Y] udzielane

podoakademia@pharmfoot.com

f /PHARM FOOT

www.pharmfoot.com

pod adresem Organizatora:
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mailto:podoakademia@pharmfoot.com

