Ver Consentimiento

Consentimiento de uso de datos personales

Doy mi consentimiento a Dr. Reddy s Chile para que continte usando mis datos personales
proporcionados y pueda contactarme por correo electrénico, WhatsApp, teléfono u otras
aplicaciones digitales; con fines educacionales e informativos.

Mis datos personales se gestionaran de forma segura y directamente o a través de terceros (por
encargo de Dr. Reddy s), que pueden estar domiciliados dentro o fuera de Chile. El tratamiento de
mis datos personales por parte de Dr. Reddy’s se llevara a cabo de conformidad con las leyes
aplicables y la politica de privacidad y proteccion de datos, publicada en www.drreddys.cl

Contactenos

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre nuestras practicas de recopilaciéon, almacenamiento, uso
y privacidad de los datos o si desea retirar el consentimiento, por favor comuniquese al teléfono:
+56 229295829 o directamente con el ejecutivo que mantiene contacto.

Atentamente,

Dr. Reddy s Chile


https://www.drreddys.cl/ver-consentimiento/
http://www.drreddys.cl

