PRIHLASOVACI FORMULAR

CISLO KARTY B 3 ’
(sem nalepi/napise pokladni CISLAPRIPOJENYCH KARET
EAN kod pri predéni karty) v (nalepi pokladni) v

Jméno a pfijmeni

Titul *

den mésic rok

Datum narozeni

Ulicea . p.

Obec

PSC

Mobilni telefon * za vyplnéni ziskate navic 150 bodi

E-mail * za vyplnéni ziskdte navic 150 bodi

Jiz existujici Clen

Prilohou této prihlasky je Souhlas se zpracovanim osobnich Gdajd v okruhu Vérnostni program.
Svym podpisem stvrzuji, ze jsem se sezndmil(a) s podminkami clenstvi v programu
Dobra karta COOP a Ze s nimi souhlasim:

Datum Podpis

Pozn.: * VypInéni tdaje neni povinné



