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pun ty K Formularz rejestracyjny

'D. o . ., . . .
* Formularz nalezy wypetnic czytelnie drukowanymi literami

Pola oznaczone gwiazdka * s3 obowigzkowe, bez nich formularz jest niewazny

Imie*

Nazwisko*

Adres zamieszkania*
Ulica

Miejscowos

Nr telefonu domowego tu przyklej kod z karty

0

Nr telefonu komadrkowego

Podpis*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w tym oznaczo-
nych jako dane obowigzkowe i nieobowigzkowe oraz danych o dokonywanych transakcjach za pomoca karty
Ziko-punkty w celach marketingowych i statystycznych oraz dla celéw analiz rynkowych. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne. Wiem ze przystuguje mi prawo dostepu do moich danych i ich poprawy. Zgode moge wycofa¢ w
kazdej chwili, pisemnie na adres Ziko Sp z 0.0. ul. Legnicka 5, 31 - 216 Krakdéw.

Data i Podpis*




