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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY O PRZYZNANIE KARTY RECMAN CLUB

Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych znajdziesz w Regulaminie Programu. Administratorem danych osobowych jest Recman Sp. z o. 0. z siedziba w Suwatkach.

ADRES E-MAIL
NUMER KARTY:
ADRES KORESPONDENCY]JNY
ULICA NR DOMU /MIESZKANIA
DANE
KOD POCZTOWY MIASTO
Mg NAZWISKO DATA URODZENIA PLEC
TELEFON
/ KOBIETA MEZCZYZNA
DD MM RRRR

l:l Wyrazam zgode na kontakt droga telefoniczna i elektroniczna przez Administratora w celach marketingowych np. o promocjach, wyprzedazach, nowosciach w ofercie ( zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca
2004r. Prawo telekomunikacyjne).

l:l Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celach marketingowych w szczegélnosci informacji o promocjach, wyprzedazach, nowosciach w ofercie.

Zostatem/zostatam poinformowany/a, ze:

ewyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed

jej wycofaniem. Wycofanie zgody moze zosta¢ dokonane w takiej samej formie, w jakiej zostata ona udzielona.

*Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych znajdziesz w regulaminie i Polityce prywatnosci.

Podpis Doradcy Klienta Numery paragonéw (wypefnia Doradca Klienta) Czytelny podpis Klienta, miejsce i data




