
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU LOJALNOŚCIOWEGO DLA 

STAŁYCH KLIENTÓW 

 

          

NR (karty lojalnościowej)…………… 

 

Potwierdzam chęć przystąpienia do Programu.  

Moje dane identyfikacyjne: 

 

Nazwisko i imię  

PESEL*  

adres  

miejscowość  

e-mail  

Telefon*  

Potwierdzam moje uczestnictwo w następujących turnusach: 

 
rok termin turnusu nazwisko i imię osoby na którą była wystawiona umowa 

   

   

   

   

*nie jest wymagane 

Oświadczam, że znam treść Regulaminu Programu Lojalnościowego dla Stałych Klientów, który akceptuję. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 

2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w   związku z przetwarzaniem danych osobowych 

.Więcej informacji na naszej stronie : www.all-tourist.pl 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Biuro Obsługi Ruchu Turystycznego All-Tourist Nadmorskie Centrum 

Rehabilitacji Piramida I na wskazany przeze mnie w Formularzu adres informacji handlowych, dotyczących produktów 

i usług oferowanych przez Biuro Obsługi Ruchu Turystycznego All-Tourist Nadmorskie Centrum Rehabilitacji Piramida 

I w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U z 2013 r., poz. 1422 ze 

zm.) 

 

 

……………………     …………………………......................... 
 (data)        (czytelny podpis) 

 

 

http://www.all-tourist.pl/

