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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY- KARTA STALEGO KLIENTA

Prosze wypetniaé czytelnie, drukowanymi literami:

e KR
imiona: *

nazwisko:

AL
”

ulica: nr domu: *

kod pocztowy: * miasto: *

v

pteé: (zaznacz wtasciwg) data urodzenia: (rok-miesigc-dzien)

KM

e-mail:

telefon komérka:

telefon domowy: (kierunkowy-numer)

1. Niniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ moich danych osobowych zawartych w formularzu. Wyrazam zgode na udziat w programie "Karta Statego Klienta" i umieszczenie
moich danych osobowych w bazie programu "Karta Statego Klienta". Zapoznatem (-tam) sie z regulaminem "Karty Statego Klienta" i akceptuje jego tres¢.
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2. Niniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ moich danych osobowych zawartych w formularzu. Wyrazam zgode na udziat w programie "Karta Statego Klienta" i umieszczenie
moich danych osobowych w bazie programu "Karta Statego Klienta". Zapoznatem (-tam) sie z regulaminem "Karty Statego Klienta" i akceptuje jego tres¢ oraz wyrazam zgode
na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do celéw marketingowych Eurolines Polska zwigzanych z realizacjg programu "Karta Statego Klienta".
Przystuguje mi prawo do wgladu do moich danych osobowych, poprawiania ich i zagdania usuniecia ich z bazy programu. (wg przepiséw ustawy z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133, poz.883)
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* dane wymagane

Wypetnia agent

pieczgtka biura podrézy:

nr agenta: nr biletu sprzedanego w promociji:




