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TWOIJA ZGODA dla K.DENS Sp. z 0.0.

Zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez K.DENS Sp. z 0.0. z siedzibg w
todzi, ul. Moryca Welta 12E lok.2, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS: 000065826, NIP 7272808984, REGON 366156856 w
celach zwigzanych z dziatalnoscig prowadzong przez

K.DENS Sp. z o.0.

Wyrazam zgode na kontakt marketingowy poprzez:
0 wiadomosci e-mail
O telefon, w tym wiadomosci sms/mms
[0 poczte tradycyjng

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o
produktach, ustugach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na :

[0 umieszczenie moich danych w bazie klientéw administrowanej przez K.DENS
Sp. zo.0.

0 automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla okreslenia moich
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia mi
przygotowanej na tej podstawie oferty

[0 udostepnianie moich danych podmiotom wspotpracujgcym z K.DENS Sp. z 0.0.
w celach marketingowych, za posrednictwem kanatéw kontaktu, na ktére
wyrazitem zgode.

Wyrazenie zgody jest rownoznaczne z o$wiadczeniem klienta o zapoznaniu sie z
klauzulg informacyjna.

Miejscowos¢, data i podpis klienta



