FORMULAR/Z zctoszeniowy

DO PROGRAMU SELGROS PARTNER

Wypetnij formularz zgtoszeniowy drukcwanymi literami.

NR POSIADANEJ KARTY KLIENTA SELGROS

JESTEM KLIENTEM ZAREJESTROWANYM W HALI (prosze zaznaczy¢ jedno okienko)

[] BiatysToK [] £6DZ ut. Rokicifiska 190 [ ] WARSZAWA ul. Przylesie 3

[[]1BYTOM [ £0DZ ul. 3 Maja 4/Pabianicka [] WARSZAWA ul. Potczyriska 103

[[] ebANSK [] eLiwice j “F<] WROCLAW ul. Krakowska 71

[] KATOWICE [] pozNAN [[] DLUGOLEKA/WROCLAW ul. Wroctawska 4c
[] KRAKOW ] rADOM

[] LUBLIN [ szczecin

IMIE | NAZWISKO 0SOBY PRZYSTEPUJACEJ DO PROGRAMU SELGROS PARTNER

ULICA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

ADRES E-MAIL 0SOBY PRZYSTEPUJACEJ DO PROGRAMU SELGROS PARTNER

NR TELEFONU KOMORKOWEGO 0S0BY PRZYSTEPUJACEJ DO PROGRAMU SELGROS PARTNER

O Odwiadczam, zewyrazam zgode na przetwarzanie przez Selgros Sp. z0.0. moich danych osobowych do celéw marketingowych zwiazanych z udziatem w Programie Selgros Partner
zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o achronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.

E Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przesytanie mi przez Selgros Sp. z .0. i odbidrinformacji zwiazanych z Programem Selgros Partner popKrzez SMSi/lub poczte elektroniczng if
lub poczte tradycyjna iflub telefonicznie na podane przez siebie wformularzu zgtoszeniowym dane kontaktowe

& Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Selgros Sp. z 6.0 meich danych ascbowych do celéw marketingowych Selgros Sp. z 0.0. zgodnie z przepisami uslawy
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych [tekstjedn. Dz.U. 2 2002 -, Nr 107, paz. 926 z pdzn. zm.)

Cogwiadezam, ze wyrazam zgode na przesytanie mi przez Selgros Sp. zo.oiodbidrinformacji handlowych o towarach i ustugach znzjdujacych sie wofercie sprzedazy Selgros poprzez
SMS i/lub poczte elektroniczna i/lub poczte tradycyjna iflub telefonicznie na podane przez siebie w formularzu zgtoszeniowym dane kontakiowe.

Oswiadczarn, ze akceptuje regulamin zamieszczony na odwrocie formularza zgtoszeniowego oraz potwiardzam poprawnosc danych wnim zawartych.

Oéwiadczam, ze zostatem/am poinfermawany/a o przystugujacym mi prawie dostepu do tregci moich danych oraz ich poprawiania, a takze o prawie kontroli przetwarzania danych,
ktdre mnie dotycza.

dataiczytelny podpis Klienta

Niniejszyrm potwierdzam odbiér hologramu, ktéry zobowiazuje sie naklei¢ na swoja Karte Klienta we wskazanym miejscu.

data i czytelny podpis Klienta WPROWADZONO DO WAWI - data i czytelny podpis Pracownika



