ANEXO |

FORMULARIO GARANTIA

Imprima este formulario, preencha devidamente os campos obrigatérios e envie-o juntamente com o produto
GilletteLabs e a fotocdpia da sua fatura de compra para:

“Garantia Vitalicia GilletteLabs"

Apartado 1004 2791-701 Carnaxide

“Garantia Vitalicia GilletteLabs"

Sexo* Homem [ Mulher Data Nascimento* OO0
Nome e Apelidos*

Morada*

Cddigo Postal* - Localidade Postal

Email*

Telemovel*

*Campos de preenchimento obrigatério

Sim, quero receber comunicagdes comerciais e ofertas especiais da GILLETTE e de outras marcas de confianca da
Procter & Gamble através de:

I Email [ISMS [ Correio

A PROCTER & GAMBLE PORTUGAL — Produtos de Consumo, Higiene e Saude, S.A., adiante apenas designada por
“P&G” é a responsavel pelo tratamento dos seus dados pessoais e ird processar os mesmos de acordo com a politica
de privacidade em vigor com o objetivo de fornecer o servico solicitado. Se optar por nos dar o seu consentimento
iremos enviar e-mails, ofertas e cupdes de Oral-B e outras marcas de confianca da P&G. Para estes fins, a P&G poderd
partilhar os seus dados pessoais e transferi-los para fora da Unido Europeia, para outras entidades da P&G e/ou
terceiros que agem em seu nome no curso de suas atividades comerciais — neste caso as suas informacdes terdo a
protecdo e salvaguarda adequadas. Poderd a qualquer momento exercer os seus direitos de protecdo de dados e
aceder, corrigir, apagar, transferir para outra entidade, opor-se ou restringir o tratamento dos seus dados pessoais ou
retirar o seu consentimento. Podera ainda apresentar uma reclamacdo junto da autoridade de protegdo de dados.
Para mais informacdes por favor consulte a nossa Politica de Privacidade, onde encontrara informagdes como o
periodo de retencdo dos dados e informacdes sobre como exercer os seus direitos de protecdo de dados on-line em
www.pg.com/privacy/portuguese/privacy_statement. shtml.




