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ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Lt. Telekommunikationsgesetz, EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
und Datenschutzgesetz

Nachname:

Vorname:

E-Mail [beruflich]:

Institut / Firma / Abteilung:

Tel. [optional]:

Verarbeitung personenbezogener Daten:
O JA, ich mdchte in unregelméaBigen Abstanden Informationen zu
1 Neuigkeiten Uber Produkte und weitere Dienstleistungen (Newsletter, Promotions, ...)
[J Veranstaltungen
0 Kundenzufriedenheitsumfragen (KUZ)
[1 Verstandigung bei Gewinnspiel/en

per E-Mail und/oder Messengerdienste (z.B.: WhatsApp) Gbermittelt bekommen.

O NEIN, ich erteile diese Zustimmung nicht. Ich will nicht Uber Produkte und weitere
Dienstleistungen von THP Medical Products Vertriebs GmbH informiert werden.

Meine personenbezogenen Daten (z.B.: Name, berufliche E-Mail-Adresse, etc.) werden auf Basis
des beidseitigen Interesses so lange gespeichert, bis ich diese Einwilligung widerrufe. Der Widerruf
ist jederzeit via datenschutz@thp.at mdglich.

Bitte schicken Sie dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben an s.brandstetter@thp.at.

Datum, Ort Unterschrift (Name in Blockbuchstaben)

THP Medical Products Tel: +43 (1) 2928280 IBAN: AT30 2011 1300 0105 6098
Vertriebs GmbH Fax: +43 (1) 2928280-888 Swift Code (BIC): GIBAATWW
Shuttleworthstrae 19 office@thp.at UID: ATU49661502

1210 Wien www.thp.at FN 1968819
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