Formularz zgtoszeniowy do programu “Bus Plus”

UWAGA:
Prosimy o czytelne wypejnienie formularza.

1) Imini: 4) Adres e-mail:

AINNERRRNNNNENER BNNRNNNENNNEND

EERREN
Sy— INENNERNNNENNNN]
NN ENNNNEEE (LTI wevosiem (]

|
| || " || " " " " " " " " " " " 5) Numer ulywanego telefonu kom - rkowego:
3) Adres korespondecyjny @'l " " |'| " " |'| " " |

euroBus

EUROPEJSKIE LINIE AUTOKAROWE

Eurobus SP.z o.0.

Ulica: 6) Numer telefonu stacjonarnego: 40-084 Katowice

L e e e ol - el s

L e e e 7) Data urodzenia:  (rok / miesitic/ dzie€) Nroddanych bieton
lub wymienianej

e OO0 e (000, COO0V/E0/00]

Miasto: el KI:I M I:I

ERNRRNERERNNREEN

Kod pocztowy: |:||:| 'DDD

PafEstwo:l " " " " " " " " " " " | gyggrﬁ?o czytelne wypejnienie formularza.

Wyralam zgodii na gromadzenie i przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez iEurobuso
Sp z 0.0. z siedzibN w Katowicach

przy ulicy Opolskiej 22 dla cel - w realizacji Programu

fiBus Pluso.

OSwiadczam, Ue akceptujit Zasady i warunki Programu LojalnoSciowego iBus Plusd
Administratorem bazy danych jest iEurobuso Sp. z 0.0. z siedzibN

w Katowicach, ul Opolska 22. Podanie danych osobowych jest dobrowolne - brak
tych danych uniemoUliwia uczestnictwo w programie. Kaldy ma prawo wglNdu do
swoich danych osobowych i ich poprawiania.

data podpis uczestnika
Wyralam zgodii na przetwarzanie i transfer moich danych
osobowych w celach promocyjno-handlowych. Wyralam zgodi na
otrzymywanie od fiEurobusé Sp. z 0.0. w ramach Programu fiBus
Plusd informacji handlowej za pomocN Srodk -w komunikacji
elektronicznej.

Adnotacje biura Podr- Uy i piecziil
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