Contactanos

Envianos tus consultas

Todos los campos deben ser llenados

Por la presente, autorizo a DR. REDDY'S LABORATORIES CHILE SPA con domicilio Badajoz 130, Of 402, Las Condes, Santiago, Chile. con el objeto de que realice
tratamiento de mis datos personales en cumplimiento de la Ley N° 19.628 sobre proteccién de la vida privada (“LPVP ") - ley que fue publicada en el afio 1999,
y de su Politica de Tratamiento de Datos Personales que estd disponible politica de privacidad con fines de contacto, suministro de informacién cientifica o
comercial y continua promocién médica, farmacéutica, y en general, de cualquier producto o servicio comercializado por Dr Reddy s, a través de cualquier
formato y/o medio fisico, telefénico, electrénico o digital. Autorizo a DR. REDDY’S LABORATORIES CHILE SPA aliados comerciales cuando lo requiera para llevar a
cabo sus actividades o a autoridades judiciales o administrativas cuando sea legalmente necesario, y acepto que mi informacién podra guardarse en bases de
datos que maneje Dr Reddy s directamente o a través de terceros en el pais o en otras partes del mundo. Conozco que en caso de querer conocer, actualizar o
rectificar mis datos personales que estén en las bases de datos de Dr Reddy s o para revocar mi autorizacién para su uso, puedo escribir haciendo la solicitud al
teléfono: +56 229295829 o directamente con el ejecutivo que mantiene contacto.

[JAcepto Politica de Privacidad de Dr. Reddy's| ENVIAR

Direccion

Badajoz 130
Of. 402
Las Condes

Contacto telefonico

e + 56229295831

Comuniquese con nosotros a través de estos mails


https://www.drreddys.cl/contactanos/
https://www.drreddys.cl/chile/privacy-policy

direccion.tecnica@drreddys.com

ventaschile@drreddys.com
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