Karta Stat€go Klienta

Wypehij formularz zgtoszeniowy

1 oddaj go w SUPERMARKECIE
STOP, a po 2 tygodniach odbierz
Karte Stalego Klienta STOP w jednym
znaszych Supermarketow.

Dzigki karcie mozesz gromadzi¢ punkty
1wymieniac je nanagrody w naszych sklepach.

nazwisko J
imie J
tel. domowy y

tel. komorkowy )
e-mail J
kod pocztowy /miasto )
ulica /nr domu /nr mieszk. y

Informujemy, ze na podstawie art. 23 ust.1 pkt 315 w zw. z art. 23 ust. 4 ustawy
o ochronie danych osobowych Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celach
zwigzanych z realizacja Programu Firmy "STOP" oraz w celach marketingowych
przez Firme "STOP" z siedziba w Przytkowicach 457, 34-141 Przytkowice. Podanie
danych jest dobrowolne. Przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do danych oraz
mozliwos$¢ ich poprawienia. Przedstawiona wyzej czes¢ aplikacji zawiera wszelkie
niezbe¢dne informacje o uczestniku programu Firmy "STOP". Wypetnienie tej czgsci
jest niezbedne, aby otrzymaé karte Firmy "STOP". Przez podpisanie niniejszej
aplikacji akceptuje warunki uczestnictwa w Programie Firmy "STOP" okreslone
w Regulaminie Programu Lojalno$ciowego.

.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych m—

Wyrazam takze zgode na otrzymywanie informacji handlowych droga
elektroniczng zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r. o Swiadczeniu ustug

drogg elektroniczna ( Dz.U. nr 144, poz.1204 ze zm.).m—

SUPERMARKET PODPIS:

.




