
 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 KARTA STAŁEGO KLIENTA 

 
Imiona:* 

 

 
Nazwisko:* 

 

 
Ulica:*                   Nr domu:* 
  

 
Kod pocztowy:*                  Miasto:* 

              

 

     

   
Data urodzenia: (rok-miesiąc-dzień)* 

      

 

  

 

  

 
E-Mail: 

 

 
Telefon komórkowy: 

 

 
Telefon stacjonarny: 
 

 
Numery biletów: 

     

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym 
dla potrzeb marketingowych Odra Travel Sp. z o.o., ul. Piłsudskiego 34, 70-423 Szczecin (zgodnie 
z ustawą z dnia 29.09.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz.U. nr 133 poz. 883). 
 
Zapoznałem się z regulaminem „Karty Stałego Klienta”. 
 
 
 
 
 
   

 Pieczątka Biura Podróży              Podpis Klienta 


