
Identificação

Nome *

 
Morada *

  
Código Postal (7 dígitos) *

 
Localidade *

 
Sexo Data de nascimento (dia/mês/ano)        
 
Email *
 
Telefone Telemóvel
 
NIF *

 

Aplicação AquaRepel

Morada *

 
Código Postal (7 dígitos) *

 
Localidade *

 
Quem vai aplicar/aplicou *

 
Quando vai aplicar/aplicou (mês/ano) *

 
Onde vai aplicar/aplicou *

 

Dados da compra

Loja onde produto foi adquirido *

 
Localidade da loja *

 
Número do documento de compra * Data da compra (dia/mês/ano) *

 
Quantidade (Litros) * Área a pintar (m2) *

 
Código da cor * Número de lote *

 
* Preenchimento Obrigatório.

Formulário com preenchimento editável directamente no documento. Após o seu preenchimento e leitura dos termos e condições, deve ser enviado para  
garantias@robbialac.pt.

          Dou o meu consentimento ao armazenamento e tratamento dos meus dados pessoais, para a finalidade de gestão da Garantia a emitir para o produto AquaRepel.

Nos termos do estipulado no regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 2015, relativo à protecção das pessoas no que 
respeita ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação destes dados e demais legislação relacionada, informamos que:

a)  Os dados pessoais recolhidos têm unicamente a finalidade aqui referenciada, e serão mantidos pelo período vigente desta Garantia, numa base de dados cujo 
tratamento é da responsabilidade da Tintas Robbialac, S.A.

b)  O titular dos dados tem o direito de apresentar uma reclamação junto da CNPD – Comissão Nacional de Proteção de Dados. 
c)  Para efeitos do exercício dos seus direitos, o titular poderá contactar a Robbialac através de correio eletrónico para o endereço Privacidade@robbialac.pt ou através 

da seguinte morada: Tintas Robbialac, SA., Programa +Pinta, Rua Bartolomeu Dias, 11, S. João da Talha, Apartado 1404, 2696-901 Bobadela LRS.
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