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1. Poniższe dane wypełnia klient 

Imię*          

Nazwisko*  

Ulica/os.*    Nr*  

Miasto *     Kod*    

Data urodzin*  .  .  

E-mail       

Telefon       

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji i materiałów marketingowych P.P.H.U. SOCHA poprzez: 

E-mail  Tel. kom.  

   

 

 

                                

                                

                              

                             

        

                                

                                

  

*Wypełnienie pól oznaczonych gwiazdką jest obowiązkowe 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszej promocji oraz dla potrzeb marketingowych 

Organizatora Przedsiębiorstwa Produkcyjno-Handlowo-Usługowego SOCHA, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie 

danych osobowych, tekst jednolity Dz. U. z 2002 roku, nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Administratorem danych osobowych jest 

Organizator niniejszej promocji. Podanie danych ma charakter dobrowolny. Uczestnikowi promocji przysługuje prawo wglądu do 

danych oraz prawo ich poprawiania. 

Data  .  .    Podpis użytkownika 

 

        

2. Poniższe dane wypełnia pracownik Centrum Ogrodniczego SOCHA 

Numer karty rabatowej 

Numer paragonu 1  Data wystawienia   .  .  

Numer paragonu 2  Data wystawienia   .  .   

Numer paragonu 3  Data wystawienia   .  .  

Numer paragonu 4  Data wystawienia   .  .  

Numer paragonu 5  Data wystawienia   .  .  

Data  .  .     Podpis pracownika  

 

 

                 

                 

                 

                 

                 

        

 



 

 

3. Miejsce na paragony 


