
Formularz Rejestracyjny 

 uczestnika programu lojalnościowego „SPOŁEM RAZEM” 

w „Społem” Powszechnej Spółdzielni Spożywców w Siemiatyczach 

 

„SPOŁEM RAZEM” wyraża sens i filozofię naszego działania. 

Jesteśmy z Państwem od ponad 100 lat. 

Wspierajmy wspólnie polską przedsiębiorczość. 

 

Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu są chronione zgodnie                          

z obowiązującym od 25 maja 2018 r.  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku       

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  swobodnego przepływu takich danych   

oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

Administratorem danych osobowych jest „Społem” Powszechna Spółdzielnia 

Spożywców w Siemiatyczach reprezentowana przez Prezesa Zarządu z siedzibą                     

w Siemiatyczach przy Placu Jana Pawła II Nr 1.  

Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu zbierane są w celu korzystania            

z programu lojalnościowego „SPOŁEM RAZEM”. Podanie danych osobowych jest 

dobrowolne, aczkolwiek brak danych oznaczonych gwiazdką uniemożliwia udział                 

w programie. Przysługuje Pani/Panu prawo do odwołania zgody na przetwarzanie danych, 

ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych i ich aktualizacji. 

 

*Nazwisko i imię  

                         
 

Miejscowość                   Kod   -    

 

Data urodzenia     -   -   

 

Telefon komórkowy           

 

E –mail                      

 

* Numer Karty Klienta 

   „Społem” PSS w Siemiatyczach 

             

 

Zapoznałam/em się z Regulaminem Programu Lojalnościowego „SPOŁEM RAZEM” 

obowiązującego w  „Społem” PSS w Siemiatyczach i akceptuję jego zapisy. 

 

…………………………………… 
czytelny podpis uczestnika 

 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert handlowych i innych informacji związanych               

z realizacją programu drogą teleinformatyczną (sms, e-mail, rozmowa telefoniczna), na 

podany przez siebie w niniejszym formularzu numer telefonu komórkowego oraz adres         

e-mail. 

 

…………………………………… 
czytelny podpis uczestnika 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie w celach marketingowych na 

potrzeby niniejszego programu.  

 

…………………………………… 
czytelny podpis uczestnika 

*Pola obowiązkowe 

https://www.vangraaf.com/pl/firma/obsluga/karty-klienta-van-graaf-card/wniosek-o-karte/

