
Rodzaj opinii

      Pochwała                  Sugestia                     Inne uwagi
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Jakiej placówki sprawa dotyczy?

Miejscowość .............................    Adres ....................................................    Numer sklepu .............

Czy powyższa sprawa była zgłoszona w naszej placówce?

        Tak                     Nie

Miejscowość .............................    Adres ....................................................    Numer sklepu .............

Moje dane

Imię .....................................................................................................................................................

Nazwisko ............................................................................................................................................

E-mail .................................................................................................................................................

Telefon ................................................................................................................................................

Adres do korespondencji ....................................................................................................................

Oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe.
Zgodnie z art. 23 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmę Rossmann SDP sp. z o. o. z siedzibą w Łodzi ul. św. Teresy 109, 91 - 222 
Łódź. Wyrażam zgodę na przekazywanie moich danych osobowych innym podmiotom w celu realizacji zgłoszeń reklamacyjnych.
Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu i modyfikacji moich danych.

Formularz zgłoszeniowy
ul. św. Teresy 109, 91 - 222 Łódź

...........................................................................
(podpis)


