FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU BONUSOWEGO “OKTANY”

Data przystapienia do Programu Bonusowego:
Imie i Nazwisko/Nazwa firmy:

Adres:

Nr tel.:

Adres email:

[ x ]* Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu przez HIPOL S. z 0.0. w Warszawie w celu umozliwienia uczestnikowi
petnego korzystania z oferty Programu.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Kazdy ma prawo wgladu do swoich danych
osobowych i zmiany zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t;j.
Dz.U.z 2002 r.Nr 101, poz. 926 z p6z. zm.). HIPOL Sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialnosci za
podanie nieprawdziwych informacji w "Formularzu przystapienia do programu lojalnosciowego".

[ x 1* Wyrazam zgode na otrzymywanie ofert handlowych oraz korespondencji droga
elektroniczna.

[ x ]* Zapoznatem sie i akceptuje warunki Regulaminu Programu Partnerskiego HIPOL.

*pola wymagane
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