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                                      Formularz przystąpienia do                         

              Programu Lojalnościowego 

                „ Arkana Business Club” 

 
Imię …………..…………………………………………………………………….. 

Nazwisko …………………………………………………………………………... 

Data urodzenia ……………………………………………………………………. 

Adres działalności (ulica, numer domu/lokalu)  

........................................................................................................................ 

Nazwa działalności 

………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość i kod pocztowy   

………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon ……………………………………………………………………………... 

Adres e-mail ……………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, iż: 
- wyrażam zgodę na uczestnictwo w Programie „Arkana Business Club”       
- zapoznałem się z Regulaminem i akceptuję jego zapisy i postanowienia                
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Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest (Arkana Cosmetics sp. z o.o. sp.k.) 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@arkana.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestnictwa w Programie Arkana Business Club  na 
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty będące partnerami Programu Arkana Business Club  
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody  
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia 
danych 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
8) Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji będzie odbywało się na zasadach określonych w Regulaminie 
Programu Arkana Business Club a konsekwencją takiego przetwarzania będą profity przedstawione w 
Regulaminie.  
9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością 
uczestnictwa w Programie Arkana Business Club 
 
Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa w Programie 
Arkana Business Club. 

 

 

………………………..                                 ……………………………………... 

         Data                                                                           Podpis  

 

 

 

 


