Iintercars

Polska Sp.z o.o.

WNIOSEK O WYDANIE KARTY STALEGO KLIENTA “BUS PARTNER”
FIRMY INTERCARS POLSKA SP. Z2.0.0.

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

dzien miesigc rok

ADRES DO KORESPONDENCJI

MIASTO

ULICA

NR DOMU NR MIESZKANIA

KOD POCZTOWY

ADRES e-mail

TELEFON

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza.

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 "Karta Statego Klienta".
Zapoznatem (- fam) sie z regulaminem "Karty Statego Klienta" i akceptuje jego tresc.

wiasnoreczny czytelny podpis

2. Niniejszym potwierdzam prawdziwos$¢ moich danych osobowych zawartych w formularzu. Wyrazam zgode na udziat
w programie "Karta Statego Klienta" i umieszczenie moich danych osobowych w bazie "Karta Statego Klienta".
Zapoznatem (- tam) sie z regulaminem "Karty Statego Klienta" i akceptuje jego tre$¢ oraz wyrazam zgode na gromadzenie i
przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie do celéw marketingowych Intercars Polska sp.z.0.0. zwigzanych z
realizacjg programu "Karta Statego Klienta". Przystuguje mi prawo do wglgdu moich danych osobowych , poprawiania ich i

zgdania usunigcia ich z bazy programu (wg przepiséw z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 .
poz 883)

wiasnoreczny czytelny podpis
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