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Linki do stron potwierdzajgcych profesjonalng dziatalno$¢ (FB/ Instagram/ blog /strona

Prosimy o wlasnoreczne podpisanie formularza, a nastepnie przestanie skanu drogg

mailowa. Prosimy takze o dotgczenie kopii niniejszych dokumentow:

1) dyplom ukonczonej szkoty / kursu potwierdzajgcy kierunkowe wyksztatcenie
(certyfikat ukonczenia szkoty wizazu, bgdz réwnowaznego kursu)

2) w przypadku braku wyksztatcenia kierunkowego dokumenty ze wskazaniem na:

- portfolio z kilkoma realizacjami (wymiennie moze by¢ to takze link to strony / profilu

potwierdzajgcego profesjonalng dziatalnos¢)

- kopia dyplomu badz kursu wizazysty

Wszystkie dokumenty nalezy przestac na adres:
sprzedaz@affectcosmetics.com

Zgoda na przetwarzanie danych:

[0 Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu,
przez Administratora danych, w celu kontaktu e-mailowego i rozpatrzenia wniosku o uczestnictwo
w programie Affect PRO..

Administratorem danych osobowych jest AFFECT SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ,
ul. prof. dr. Mieczystawa Michatowicza nr 46 lok. 2 43-300 Bielsko Biata .

Szczegoty przetwarzania danych znajduja sie w Polityce Prywatnosci.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze by¢ wycofana w dowolnym momencie, poprzez
kontakt za pomocg poczty elektronicznej - z uzyciem adresu e-mail ktory jest nam znany - lub przestania
listem wtasnorecznie podpisanego oswiadczenia) czego skutkiem bedzie usuniecie Twojego adresu
e - mail z listy adresowej e-mail oraz listy oséb wnioskujgcych o udziat w programie Affect PRO.

Data | POAPIS . v


mailto:sprzedaz@affectcosmetics.com

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU
	Imię i nazwisko …………………………………………………………………………
	Data i podpis ……………………….…………………………………


