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OŚWIADCZENIE O PRZYSTĄPIENIU DO 
SYSTEMU DYSTRYBUCJI SELEKTYWNEJ PODOPHARM

Ja niżej podpisany [Imię i nazwisko] działając w imieniu [Pełna nazwa firmy, adres, NIP], niniejszym oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję warunki Regulaminu uczestnictwa w Systemie Selektywnej Dystrybucji Produktów PODOPHARM®, którego aktualna wersja znajduje się na stronie internetowej PODOPHARM pod adresem https://podopharm.pl/index.php/regulamin-dystrybucji-selektywnej-marki-podopharm/ (dalej „Regulamin”). Deklaruję przy tym prowadzenie sprzedaży produktów PODOPHARM® w sposób odpowiadający wymogom wizerunkowym oraz organizacyjnym marki.

Jednocześnie zobowiązuję się do powstrzymania od oferowania, wystawiania oraz sprzedaży towarów marki PODOPHARM® za pośrednictwem ogólnodostępnych platform typu marketplace, w szczególności takich jak: Allegro, Empik, OLX, Amazon, AliExpress, e-Bay, TEMU oraz wszelkich innych serwisów o zbliżonym charakterze. Przyjmuję do wiadomości, że ograniczenie to służy ochronie profesjonalnego wizerunku marki oraz zapewnieniu najwyższego standardu doradztwa eksperckiego. Akceptuję fakt, że każdorazowe naruszenie powyższego zakazu (poprzez wystawienie oferty lub dokonanie sprzedaży) będzie skutkować naliczeniem przez PODOPHARM kary umownej w wysokości określonej w Regulaminie.

Mam pełną świadomość, że nieprzestrzeganie postanowień Regulaminu wiąże się z usunięciem z listy Autoryzowanych Dystrybutorów. Skutkuje to całkowitym wstrzymaniem dostaw towarów przez Producenta oraz Dystrybutorów Hurtowych, a także utratą prawa do posługiwania się oznaczeniem „Autoryzowany Dystrybutor PODOPHARM®”.
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