I. ODVOLANIE SUHLASU SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV
d
II. ZIADOST O ZRUSENIE CLENSTVA VO VERNOSTNOM PROGRAME 101
DROGERIA.

Ja,
Meno, priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa:

(dalej ako ,dotknuta osoba" a/alebo ,Clen")

I.
tymto odvolavam suhlas so spracovanim osobnych adajov,

ktory som udelil/a v zmysle zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zakon™) a tiez v sulade
s nariadenim EU o ochrane osobnych Udajov (2016/679) so spracovanim osobnych Udajov,
pre spolocnost’ Emil Krajcik, s.r.o. so sidlom Dlha 1424/47, 905 01 Senica, Slovenska
republika, ICO: 36 246 204, zapisana v Obchodnom registri vedeného Okresnym sidom
Trnava, oddiel: Sro, vlozka ¢.: 13103/T (dalej len ako ,,101 Drogéria" alebo ,prevadzkovatel™)
ako prevadzkovatelom vernostného programu 101 Drogéria, systému poskytovania bodov
a kupdénov prostrednictvom siete jej maloobchodnych predajni 101 Drogéria (dalej len
LVernostny program™), pricom tento suhlas bol udeleny za Ucelom vzniku a trvania Clenstva vo
Vernostnom programe. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost' spracivania
vychadzajliceho zo suhlasu pred jeho odvolanim; a zaroven

II.
tymto Ziadam o zrusenie clenstva vo Vernostnom programe,

ktoré vzniklo registraciou vzmysle jeho vSeobecnych podmienok. ZruSenie Clenstva vo
Vernostnom programe predstavuje skoncenie ucasti vo Vernostnom programe a zanik
platnosti vydanej 101 Drogéria digitalnej karty v zmysle podmienok Vernostného programu.

III.
Vyhlasenie

Vyhlasujem a beriem na vedomie, ze v zmysle vSeobecnych podmienok Vernostného programu
pri zaniku Clenstva vo Vernostnom programe zanikaju spolocne s ¢lenstvom i vSetky prava
a whody vyplyvajice z Clenstva vo Vernostnom programe ato bez akejkol'vek nahrady.
Vyhlasujem a beriem na vedomie, ze 101 Drogéria vykona vymaz udajov v mobilnej aplikacii
101 Drogéria spolocne so vSetkymi osobnymi Udajmi ziskanymi na zaklade udeleného suhlasu
a nebude ma viac evidovat’ ako ¢lena Vernostného programu.

V Datum: Podpis dotknutej osoby/clena:

(Suhlasim, Ze v pripade elektronického podania cez mobilnu aplikaciu 101 Drogéria sa bude za
miesto podpisu mojej Ziadosti povaZovat’ miesto podla mojej adresy, za datum sa bude
povaZovat' datum podania elektronického formuldra tohto odvolania a Ziadosti a za podpis sa
bude povaZovat’ odoslanie/potvrdenie elektronického formuldra tohto odvolania a Ziadost;).



