SOGLASJE ZA POSILJANJE RACUNOV NA E-POSTO

Referen¢na oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila

Srednja zdravstvena in kozmeticna
Sola Celje
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Spostovani!

V skladu z novo evropsko uredbo o varovanju osebnih podatkov (GDPR), potrebujemo vase privoljenje, da vas lahko tudi v prihodnje za namene

posiljanja racunov pokli¢emo na telefon ali z vami kontaktiramo preko e-poste.

Vas$e podatke bomo skladno z veljavno zakonodajo skrbno varovali od datuma potrditve do preklica.

Vse podatke, navedene na tem obrazcu lahko kadarkoli prostovoljno popravite, prenesete, zahtevate vpogled vanje, omejite njihovo obdelavo ali

podate ugovor nanje. Zahtevate lahko stalno ali za¢asno prenehanje uporabljanje navedenih osebnih podatkov.
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