Formularz Rejestracyjny
uczestnika programu lojalnosciowego ,,SPOLEM RAZEM”
W ,,Spolem” Powszechnej Spoldzielni Spozywcow w Siemiatyczach

»SPOLEM RAZEM?” wyraza sens i filozofi¢ naszego dzialania.
JesteSmy z Panstwem od ponad 100 lat.
Wspierajmy wspolnie polska przedsiebiorczos¢.

Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu sa chronione zgodnie
z obowigzujagcym od 25 maja 2018 r. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

Administratorem danych osobowych jest ,,Spotem” Powszechna Spotdzielnia
Spozywcow w Siemiatyczach reprezentowana przez Prezesa Zarzadu z siedzibg
w Siemiatyczach przy Placu Jana Pawta II Nr 1.

Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu zbierane sg w celu Korzystania
z programu lojalnosciowego ,,SPOLEM RAZEM”. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, aczkolwiek brak danych oznaczonych gwiazdkg wuniemozliwia udziat
w programie. Przystuguje Pani/Panu prawo do odwotania zgody na przetwarzanie danych,
ograniczenia przetwarzania, usuni¢cia danych i ich aktualizacji.

*Nazwisko i imig

Miejscowos¢ [ | | | [ [ [ | [ [ [ [ | ][] |Kod] |

[ [

Dataurodzenia | | | | [-[ | [-| | |

Telefon kom(’)rkowy‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

E —mail

* Numer Karty Klienta
»Spotem” PSS w Siemiatyczach

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Programu Lojalno$ciowego ,,SPOLEM RAZEM”
obowigzujacego w ,,Spotem” PSS w Siemiatyczach 1 akceptuje jego zapisy.

czytelny podpis uczestnika

Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie ofert handlowych i innych informacji zwigzanych
z realizacjg programu drogg teleinformatyczng (sms, e-mail, rozmowa telefoniczna), na
podany przez siebie w niniejszym formularzu numer telefonu komoérkowego oraz adres
e-mail.

czytelny podpis uczestnika

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wytacznie w celach marketingowych na
potrzeby niniejszego programu.

czytelny podpis uczestnika
*Pola obowigzkowe


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

