Firma
A Przyjazna
v Enea

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Oferty ENERGIA+ Zdrowie Online zdnia | 01.01.2016 | r.

WZOR DEKLARACJI PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU RABATOWEGO SKLADANEJ
ZA POMOCA FORMULARZA ONLINE

I. DANE KLIENTA
imie i nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA:
ulica, osiedle, plac, itp. nr domu nr lok.

| | | | |

kod pocztowy miejscowosé

| | | |

PESEL

l |

Oswiadczam, ze przystepuje do Programu Rabatowego, na zasadach wynikajacych z Oferty ENERGIA+ Zdrowie Online z dnia | l r.

i wybieram nastepujacy wariant Programu Rabatowego (Pakiet):

Pakiet Wybrany Pakiet

Pakiet Indywidualny

Pakiet Partnerski

Pakiet Rodzinny

Os$wiadczam, ze Sprzedawca udostepnit mi przed przystgpieniem do Programu Rabatowego Regulamin Oferty ENERGIA+ Zdrowie Online

z dnia l lr. oraz tekst Szczegélnych Warunkéw Udzielania Swiadczen Zdrowotnych dla klientéow ENEA S.A. z dnia r.

oraz ze zapoznatem/am sie z ich trescia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez LUX MED sp. z 0.0. w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Wyrazam zgode na udostepnienie przez Sprzedawce moich danych osobowych LUX MED sp. z 0.0. w celu przystapienia do Programu Rabatowego.

lIl. INFORMACJE

Administratorem danych osobowych podanych w zwigzku z przystgpieniem do Programu Rabatowego w ramch Oferty ENERGIA+ Zdrowie Online jest LUX MED

sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 21 c, 02-676 Warszawa.
Dane osobowe przetwarzane bedg przez LUX MED sp. z 0.0. w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu Rabatowego.

Dane osobowe beda udostepniane przez LUX MED sp. z 0.0. Placéwkom wspoétpracujgcym (podwykonawcom) w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych

w ramach Programu Rabatowego oraz dokonywania rozliczen z tego tytutu.

Osoba, ktérej dane dotyczag ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne

do realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu Rabatowego.
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