ForMotion-

ORTOPEDTEKNIK

Bestallningsblankett

Tank pa att skriva tydligt och glom inte att ange vem som har utfért analysen.

Personuppgifter:

Namn:

Fodelsedata:

Adress:

Postnr/Ort:

Tfn:

E-post:

Analys utférd av ForMotion Partner:

Datum:

Namn:

Klinik/FH:

Skoinlagg skickas till:

[ Till ForMotion Partner

L] Till Foretag

[l ForMotion i Trollhdttan

[] Hem till kunden

] Annat

Skoinlaggstyp

(Obs detta félt &r obligatoriskt och

du kan endast vélja ett alternativ)

Skomall

(Obs detta falt &r obligatoriskt och

du kan endast vélja ett alternativ)

Material

(Obs detta falt &r obligatoriskt och

du kan endast vélja ett alternativ)

Extra tillagg

Antal

(20% rabatt pa andra
paret)

[] Egen mall/sko

Mjuk 35 (svart)

Skostorlek: B ) )
[J H&rd 55 (svart) |[] Dampning under hal
L] Hel R .
O ] Mellan 45 (svart) | ] CE mérkt till skomodell
3/4 - dels L' Allround O Mjuk 35 (svart) Par
[] Egen mall/sko
Skostorlek: B . )
[0 Hard 55 (svart) |[] Dampning under hal
] Hel R :
[J Mellan 45 (svart) | ] CE markt till skomodell
(1 3/4-dels ] Allround O par

Valbara anpassningstillagg

(] Forhojd halkappa

(] 3mm inbyggd medial kil
(] Hallihop halkudde

mm korrigering benldngd [1 H6 [ V3
[J Inbyggd pelott 5mm
[] Standardplacering
[J Egen placering

Noteringar:

Underskrift:

Overenskommet pris inkl. moms:

Valbara anpassningstillagg
Ort/Datum:

Eftersom vara produkter &r individanpassade efter varje
kunds fotavtryck lamnar vi ingen 3ngerritt.

O Ja, jag har last bilaga och samtycker till att ForMotion
behandlar mina personuppgifter enligt Bilaga 1.
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ForMotion-

ORTOPEDTEKNIK

Samtycke for hantering
av personuppgifter

| samband med att du uppger dina personuppgifter vid
denna bestallning samtycker du till att vi lagrar och anvander
dina uppgifter enligt nedan.

Vi behandlar dina personuppgifter for identifiering vid kép
och administration samt for att kunna férse dig med
marknadsfdring och relevanta erbjudanden. Dina uppgifter
kan aven komma att anvands som underlag for analys och
statistik.

Du har alltid ratt att enkelt motsatta dig var behandling av
dina personuppgifter enligt ovan. Om du aterkallar ditt
samtycke kommer vi inte langre att behandla dina
personuppgifter for dessa syften.

ForMotion ar ansvarig for personuppgiftsbehandlingen. Vid
fragor eller for att I1amna en begaran som avser dina
personuppgifter och/eller rattigheter ar du valkommen att
kontakta oss.

Mvh,
ForMotion Ortopedteknik
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