Oswiadczenia

Imie:
Nazwisko:
Data urodzania:

Telefon:
E-mail:

E] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci Imienia i
Nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu, numeru PESEL, przez AXONN Sp. z
0.0. w celu zaoferowania ustug AXONN Sp. z o.0.

Data i czytelny podpis
Wyrazam zgode na otrzymywanie od AXONN Sp. z o.0. informacji handlowo-
marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych
systeméw wywotujacych, wybierajac jako forme kontaktu:

[[] wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS)

E] Potgczenie gtosowe (rozmowa telefoniczna oraz automatyczne systemy wywotujgce IVR)

Data i czytelny podpis

Zaznaczenie oznacza zgode

Data i czytelny podpis
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