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Formular de înscriere în programul de fidelitate Farmacia 3
Completarea acestui formular permite eliberarea cardului dvs. de fidelitate Farmacia 3. Prin intermediul lui veţi putea beneficia de promoţiile şi ofertele speciale dedicate exclusiv pacienţilor noştri fideli. Posesorii de card vor beneficia pe loc de reduceri substantiale din suma plătită cu numerar sau card bancar, la fiecare tranzacţie, conform Regulamentului disponibil.  Câmpurile cu * sunt obligatorii. 
SE COMPLETEAZĂ CU MAJUSCULE:
Nume*: _________________________________________________
Prenume*: ______________________________________________
	CNP*: 
	
	
	

	Data naşterii (ZZ LL AAAA):
	
	
	
	Sex: 
	M
	
	F
	


Domiciliul*

Localitate*: ____________________________ Judeţ*: _______________________ Strada*: _________________________________ Număr*: ________ Bloc*: _________ Scara*: _______ Apartament*: ________

(__)Sunt de acord să primesc prin posta, pe adresa menţionata, materiale informative şi/ sau publicitare din partea Farmacia 3.      
Statut profesional: elev, student (__) pensionar (__) angajat (__) altele (__)
E-mail* _______________________________________________________________     
Sunt de acord să primesc pe adresa de e-mail menţionată materiale informative şi/ sau publicitare din partea Farmacia 3.
Telefon fix / mobil*: _________________________________________________________________________________________
 (__)Sunt de acord să primesc pe telefonul mobil menţionat, inclusiv prin sms, materiale informative şi / sau publicitare din partea Farmacia 3.                                                                      
Datele pe care le completaţi în acest formular sunt confidenţiale şi nu vor fi divulgate unor terţe părţi. Conform legii nr. 677/2001 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, şi a Legii nr. 506/ 2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private în sectorul comunicaţiilor electronice, cu modificările şi completările ulterioare, precum si a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016, valabil incepand cu 25 mai 2018, beneficiaţi de drept de acces, drept de rectificare, dreptul la stergerea datelor, dreptul de a va retrage consimtamantul, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la restrictionarea prelucrarii, dreptul de a depune plangere. Pentru exercitarea acestor drepturi, puteti contacta societatea prin intermediul urmatoarelor modalitati: i) depunerea unei cereri scrise datate si semnate in orice unitate Farmacia 3, ii) la adresa de email contact@farmacia3 sau iii) la adresa postala a sediului societatii, si anume Oradea, str. Republicii nr. 7, jud. Bihor. Pentru detalii suplimentare sau neclarităţi vă rugăm să consultaţi regulamentul programului de fidelitate Farmacia 3 (disponibil în farmacii sau pe site-ul nostru www.farmacia3.ro). În situaţia în care datele personale completate în acest formular sunt incomplete, firma îşi rezervă dreptul de a nu activa cardul.
       Prin completarea şi semnarea formularului de înscriere, sunt de acord cu prelucrarea datelor personale în scopul înregistrării şi identificării ca posesor al cardului de fidelitate Farmacia 3. Sunt de acord ca informaţiile completate în formular să fie folosite de SC HYGEA SRL pentru implementarea programului de fidelitate, pentru înscrierea datelor cu caracter personal în baza de date a companiei SC HYGEA SRL, pentru prelucrarea acestor date în scopul acordării de beneficii, în scop de reclama, marketing si publicitate. Am luat la cunoştinţă regulamentul de folosire al cardului şi sunt de acord cu acesta.
	Dată completare formular:
	
	
	
	Semnătură pacient:
	


---------------------------------Date care se completează de către Farmacist:--------------------------------------
	Serie card: 
	2

0

1

2

0

4

1

	Stampila Farmaciei:



	Nume şi semnătură Farmacist:

_______________________________________________________________
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