
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KARTY RABATOWEJ 

 
 

IMIĘ 

 

NAZWISKO 

 

ADRES 

  

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ 

 

NUMER KONTAKTOWY  

 

ADRES E-MAIL: 

 

  

DATA      PODPIS* 

 
Wypełniony formularz proszę przesłać na adres.

 DIDOSPORT S.C, UL. KRÓLOWEJ JADWIGI 27 b, 34-400 NOWY TARG 

 

* Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulamin   
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych osobowych zawartych w formularzu  

dla potrzeb marke�ngowych DIDOSPORT S.C (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 
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