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Przystap do programu

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU "MollyLac Salon Partner **

Prosimy o wypelnianie formularza drukowanymi literami

DANE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA
W ZAKRESIE SWIADCZENIA USLUG KOSMETYCZNYCH

NAZWA SALONIUL . ottt
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telefon osoby odpowiedzianej za zakupy w salonie:

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Podmiotu



Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do reprezentacji Podmiotu, a wszelkie
podane oswiadczenia sg w pelni zgodne z prawda.

Zapoznatam(-em) si¢ z Regulaminem Programu "MollyLac Salon Partner
oraz w peni akceptuje jego postanowienia (dostepny na

allepaznokcie.pl/salonypartnerskie);

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych dobrowolnie danych rzeczonego
Podmiotu przez Organizatora oraz Dystrybutora, w celach zwigzanych z

uczestnictwem Partnera w programie.

Wyrazam zgode¢ na otrzymywanie przez rzeczony Podmiot na podane dane
kontaktowe, w szczegolnosci telefon oraz adres poczty elektronicznej, informacji

handlowych oraz marketingowych wysylanych przez Organizatora oraz Dystrybutora.

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie moich danych (nazwa, adres, telefon, ...) na stronie

allepaznokcie/salonypartnerskie jako Partnera marki MollyLac

Zobowiazuje si¢ do: ¢ realizacji programu postanowien Programu "MollyLac Salon
Partner” informowaniu Organizatora o wszelkich zmianach danych informacji

wskazanych powyzej. e-mail: sale@mollylac.pl

Dodatkowe informacje sa udzielane pod adresem Organizatora: sale@mollylac.pl


mailto:sale@mollylac.pl

