Zatacznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO PROGRAMU PARTNERSKIEGO NA ZAKUP NAWOZOW ,,FLOROVIT AGRO”

Imie i Nazwisko wiasciciela/osoby upowaznionej do reprezentacji (w przypadku oséb prawnych)

Nazwa Firmy ( Sklepu lub Centrum ogrodniczego)

NIP

Adres

Tel

E-mail

Nr konta bankowego

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych drogg elektroniczna:

|:| Wyrazam zgode na otrzymywanie na mdj adres e-mail informacji handlowych droga elektroniczna
od Spétki GRUPA INCO S.A,, ul. Wspdlna 25, 00-519 Warszawa.

Zgoda na uczestnictwo w Programie Partnerskim Florovit AGRO:
|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie danych wskazanych w formularzu dla celéw zwigzanych

z uczestnictwem w Programie Partnerskim Florovit AGRO, ktdrego organizatorem jest GRUPA INCO S.A.,
ul. Wspdlna 25, 00-519 Warszawa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wyzej udzielone zgody mogg by¢ w kazdej chwili cofniete, co nie wptynie na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wiecej
informacji znajduje sie w regulaminie promocji.

Informuje, ze zapoznatem sie z regulaminem.

Kontakt i adres mailowy do przedstawiciela Organizatora tel. 603 603 216, ryszard.przybylski@inco.pl




