
FIRMY PARTNERSKIE 

 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY � KARTA STAŁEGO KLIENTA 
Proszę wypełniać czytelnie drukowanymi literami: 

 

Imiona * 

 

Nazwisko * 

 

Ulica *        Nr domu * 

   

Kod pocztowy *      Miasto * 

  _      

Płeć: (zaznacz właściwą)     data urodzenia: (rok � miesiąc - dzień)* 

K M      -   -   

e � mail 

 

telefon komórkowy * 

 

telefon domowy z numerem kierunkowym * 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb marketingowych Firm 

Partnerskich Active Trade Sp. z o.o. ul. Majdańska 5, 39-460 Nowa Dęba i P.U.T. Marek Travel ul. Sandomierska 5, 36-110 Majdan Królewski 

(zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883). 

 

Zapoznałem się z regulaminem �KARTY STAŁEGO KLIENTA� 

 

*dane wymagane 

               

           podpis   


