
Formularz zgłoszeniowy 

 

Osoba zgłaszająca (opisująca historię): 

Imię: Nazwisko: 

Ulica: Nr domu/mieszkania: 

Kod pocztowy: Miasto: 

Telefon kontaktowy: E-mail: 

Jestem dystrybutorem firmy Akuna:  TAK           NIE         (prosimy zaznaczyd jedną z opcji) 

 
Na ta stronę akunapomaga.pl trafiłem z(prosimy zaznaczyd odpowiedź): 
a) ogłoszenia w czasopiśmie 
b) billboardu 
c) reklamy w TVP1 
d) reklamy w TVN 
e) dowiedziałem się od dystrybutora Akuny 
 

Opis historii: 

 

  Poprzez wysłanie pracy konkursowej potwierdzam, że zapoznałem się z warunkami konkursu w ramach kampanii „ Akuna Pomaga“ i zgadzam się z 

nimi. Oświadczam, że opisana przeze mnie historia oparta jest na prawdziwych zdarzeniach i nie zawiera żadnych danych osobowych osób trzecich 

umożliwiających ich identyfikację. Zgodnie z przepisem ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę, na wykorzystanie moich 

danych osobowych przez Organizatora do wykorzystania w ramach powyższej akcji i do celów marketingowych, aż do pisemnego odwołania mojej zgody. 

Organizator tym samym informuje o prawach i obowiązkach wynikających z ustawy z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. Administratorem 

danych osobowych jest Akuna Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach przy ul. 11 listopada 11. 

 

Czytelny podpis 


