FORMULARZ UCZESTNICTWA

PROGRAM LOJALNOSCIOWY
“Z NAMI CI SIE OPLACA’

Prosimy o czytelne wypetnienie dokumentu drukowanymi literami

Dane klienta:

Imie i nazwisko

W.Ewm*zmwmm
*“Z nami Cl slg oplaca™.

| |Zgodnle z RODO z dnla 27.04.2016. Wyrazam zgode na przetwarzanle moich danych
osobowych do celéw marketingowych przez firme Spizamia Smakosza NSG Sp. zo.0. Sp. K.

| Wyrazam zgode na otrzymywanle Informacjl marketingowych drogq mallows | przez
wiadomoscl SMS.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis klienta

SPIZARNI A7
SMAKOSZA X

FORMULARZ UCZESTNICTWA

PROGRAM LOJALNOSCIOWY
“Z NAMI CI SIE OPLACA’

Prosimy o czytelne wypetnienie dokumentu drukowanymi literami

Dane klienta:

Imie i nazwisko

Os$wiadczam, Iz zapoznalam/zapoznalem sle z Regulaminem programu lojalno$clowego
“Znami Cl sl¢ oplaca.

|| Zgodnle z ustawa o RODO z dnla 27.04.2016. wyraZam zgode na przetwarzanie moich
Wmmmmmmmsmmmmzo@.

| |Wyrazam zgode na otrzymywanle Informac)l marketingowych drogg mallowg | przez
wiadomoécl SMS.

---------------------------------------

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis klienta

SPIZARNIAW 7
SMAKOQOSZA WX
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