FORMULARZ UCZESTNICTWA

PROGRAM LOJALNOSCIOWY
“Z NAMI CI SIE OPLACA”

Prosimy o czytelne wypetnienie dokumentu drukowanymi literami

Dane klienta:

........................................................................................

Numer Pesel lub seria i numer dowodu osobistego

Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem programu lojalnosciowego
“Z nami Ci sie optaca” oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do
celow marketingowych przez firme Spizarnia Smakosza NSG Sp. z0.0. Sp. K.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis klienta

SPIZARNIAW:
SMAKOSZA X

FORMULARZ UCZESTNICTWA

PROGRAM LOJALNOSCIOWY
“Z NAMI CI SIE OPLACA”

Prosimy o czytelne wypetnienie dokumentu drukowanymi literami

Dane klienta:

Numer Pesel lub seria i numer dowodu osobistego
Oswiadczenie:
Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem programu lojalno$ciowego

“Z nami Ci sie optaca” oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do
celéw marketingowych przez firme Spizarnia Smakosza NSG Sp. z0.0. Sp. K.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis klienta

SPIZARNIAW: 7
SMAKOSZA WX



