
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ar rūpēm par Jūsu veselību un dzīvesprieku. 

 
Vārds, uzvārds: 

E-pasts:  

Tālrunis: 

Dzimšanas gads: 

Dzīvesvieta: 

 

Pēc šī formulāra aizpildīšanas, piedalīsieties 1.kārtā uz mucveida pirts izlozi.  

 

Apliecinu, ka formulāru aizpildot un nosūtot mums, piekrītu, ka mani dati tiek 

apstrādāti ar mērķi piedalīties spēlē un tiek izmantoti reklāmas un mārketinga 

vajadzībām.   

 

Esmu informēts/a, ka jebkurā laikā esmu tiesīgs/a atsaukt šeit sniegto piekrišanu un 

prasīt savu datu dzēšanu. 
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