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Ogrod marzen
CENTRUM OGRODNICZE

WNIOSEK O WYDANIE KARTY STALEGO KLIENTA
CENTRUM OGRODNICZNEGO OGROD MARZEN

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem kart statego klienta i przyjmuje do wiadomosci
tresci w nim zawarte oraz zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow.

FORMULARZ ZGOD
w zakresie przetwarzania danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest:
Ogréd Marzen

Brylak i Wspoélnicy Spétka Jawna

ul. Kirkora 2

62-020 Swarzedz

(zaznacz w kotko)

TAK NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora
danych osobowych.

TAK NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych
przez Administratora danych.

TAK NIE Wyrazam zgode na przesytanie informacji za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- Odbiorcami danych osobowych sg uprawnieni pracownicy Administratora posiadajacy upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych.

- Zgoda moze zostac cofnigta w dowolnym czasie poprzez wystanie wiadomosci pocztg tradycyjng na
adres siedziby firmy Administratora, lub poprzez wystanie wiadomosci pocztg elektroniczng na adres
Administratora z adresu mail, ktérego dotyczy zgoda.

Swarzedz, ........ [, L 2023 T et

data imie i nazwisko osoby wyrazajgcej zgody



