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, S KARTA SENIORA
,0golnopolska Karta Seniora OGOLNOPOLSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet uczestnikow programu ,Ogdlinopolska Karta Seniora”. Oswiadczam,
ze znane mi s postanowienia Regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuije sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie MANKO
(Administratora danych) z siedzibg ul. Siarczki 16, 30-698 Krakow, dla celéw statutowych zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. Wiem, ze mam prawo wgladu
oraz poprawienia swoich danych, a takze do sprzeciwu wobec ich przetwarzania do wyzej
wymienionych celow.

Wyrazam dobrowolnie zgode na otrzymywanie informacji drogg e-mailowg i pocztowa

nt. dostepnych promocji i rabatéw skierowanych do senioréw w ramach Programu
,Ogolnopolska Karta Seniora”.
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miejscowosc i data podpis

DANE OSOBOWE:

LM 1 MAZWISK O

* WYPEENIONY PISMEM DRUKOWANYM FORMULARZ PROSIMY SKEADAC W URZEDZIE MIASTA W DZIERZONIOWIE, RYNEK 1, 58-200
DZIERZONIOW.

PROSIMY W IMIENIU ORGANIZATORA O WSPARCIE PROJEKTU DAROWIZNA.

BAZA FIRM HONORUJACYCH KARTE SENIORA JEST DOSTEPNA NA WWW.GLOSSENIORA.PL.
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