
Vážený zákazníku,
děkujeme Vám za Vaši důvěru. Pro čerpání výhry v rámci programu  X klub  
prosíme o vyplnění  následujících údajů:

Jméno a příjmení:

Ulice, č.p.:

PSČ a město:

Kontakt (tel., e-mail):

Součet bodů: ………………………… 
(Prosím, vypište celkovou hodnotu vylepených X bodů. Aktuální hodnotu X bodů naleznete na  

www.farmax.cz v sekci X klub.)

Mnou vybraná odměna: ……………
(Prosím, vypište kód Vámi vybrané odměny. Aktuální seznam odměn naleznete 

na  www.farmax.cz v sekci X klub.) 

Vše zašlete na adresu: SVUS Pharma a.s., Smetanovo nábřeží 1238/20a,
500 02 Hradec Králové. Nezapomeňte uvést heslo: X klub.
V případě Vašich dotazů nás můžete kontaktovat na: e-mail: farmax@farmax.cz, tel: 495 736 206.

            
V  souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů uděluji souhlas se zpracováním osob-
ních údajů poskytnutých v rozsahu členství v Klubu Farmax a dalšího marketingového zpracování, a to po 
dobu 10 let od udělení souhlasu. Svůj souhlas mohu na adrese správce kdykoliv odvolat.

	 Datum:			                 	Podpis: 

Kupón pro čerpání bodů     

klub

www.farmax.cz

Kdyby Vám nestačila kapacitně tato tabulka na Vámi vybranou odměnu, můžete si stáhnout další a dolepit X v potřebném množství. 


