FORMULARZ ZGODY OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

na cele marketingowe

Ja, [imie i nazwisko osoby, ktorej dane dotyczqg], niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Cannabi Care Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie (03-138) przy ul. Topolowej
30/85, w celach marketingowych, w szczegdlnosci wyrazam zgode na kontakt w celu wysytania mi
oferty wspotpracy, informacji dotyczacych produktéw i ustug Firmy za posrednictwem poczty
elektronicznej, tradycyjnej oraz telefonu.

Zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwosci wycofania zgody w dowolnym czasie za pomoca
,FORMULARZA WYCOFANIA ZGODY OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA” wystanego wiadomoscig e-mail
na adres rodo@cannabi.care lub pocztg na adres ul. Topolowa 30/85, 03-138 Warszawa.

Dokument podpisany przez osobe, ktérej dane dotycza:

Podpis: Data:
. Wszystkie prawa zastrzezone. Z niniejszego Cannabi Care Sp. z 0.0.
° dokumentu moga korzysta¢ wytgcznie pracownicy ul. Topolowa 30/85; 03-138 Warszawa
\ Cannabi Care iy

\'w Cannabi Care Sp. z 0.0. +48 791 377 443; hello@cannabi.care



