ZAVAZNA PRIHLASKA

Zavazné se pFihlasuji na EDUKACNI KURZ PRO ZENY S PKU V PRIPRAVE NA MATERSTVI
ve dnech 29. - 30. 3. 2014
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Mam zajem o ubytovani zajisténé spolecnosti Nutricia v DC REZIDENCI:

] ANO LINE

Edukacniho kurzu se spolecné se mnou zUc¢astni 1 osoba, jako doprovod:

] ANO CINE
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Jedna se o pacienta s PKU: [ ] ANO LINE

U Zen ve véku 15 — 18 let je doprovod NUTNY!

[1 Souhlasim, Ze vyse uvedené osobni uidaje ve smyslu zdkona ¢ 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udaju, ve znéni pozdejsich predpisu, budou pouzity za ucelem poskytovani sluzby

a) Distribuce v ramci marketingové korespondence spolecnosti Nutricia

b) Propagace a distribuce na internetovych strankach spolecnosti Nutricia

¢) Prezentace na pacientskych akcich a akcich urcenych odborné verejnosti poradanych
spolecnosti Nutricia

a beru na védomi, zZe jsou zpracovavany za ucelem nabizeni obchodu a sluzeb v ramci cinnosti
spravce — Nutricia a.s., IC: 63079640, se sidlem Na Hiebenech II 1718/10, 140 00 Praha 4 - a to
bud’ touto spolecnosti, nebo prostrednictvim zpracovatelii. Zaroven jsem si vedom/a svych prav, Ze
souhlas se zpracovanim mych osobnich udaju muzu kdykoliv pisemne odvolat. Tento souhlas
udeéluji po dobu 10 let ode dne udéleni souhlasu.
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