
ZAŁĄCZNIK NR 1 
DO REGULAMINU PROGRAMU LOJALNOŚCIOWEGO „NIĆ SZCZĘŚCIA”

Formularz zgłoszenia do Programu lojalnościowego .„NIĆ SZCZĘŚCIA”

Witamy! 
Zapraszamy do udziału w naszym Programie lojalnościowym  „NIĆ SZCZĘŚCIA”

Dane Klienta:
Rodzaj klienta: (właściwe zaznaczyć)           hurtownia                   producent 
Nr klienta  (wypełnia Organizator)  ......................................................
Nazwa 
firmy ...........................................................................................................................................................................
.........
Dane adresowe 
Ulica:  ........................................................................................................................  Nr........................................... 
Miejscowość: ..............................................................................................................................................................
Kod pocztowy ..........................................................................
Strona www .............................................................................
Adres e-mail: ...........................................................................
Telefon ....................................................................................     fax: .......................................................................

Dane Reprezentanta, uprawnionego przez Klienta do wyboru i odbioru nagród 
w  Programie lojalnościowym  „NIĆ SZCZĘŚCIA”:

Imię ..............................................................................................................................................
Nazwisko .....................................................................................................................................
Stanowisko ...................................................................................................................................
Telefon .........................................................................................................................................
Tel. Komórkowy .........................................................................
E-mail: ........................................................................................

Uwaga: Nagrody zostaną przekazane zgodnie z obowiązującym w Polsce prawem podatkowym !

Niniejszym, na warunkach określonych w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 
133, poz. 833, z późn. zm.) oraz ustawie z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 
133,  poz.  1204,  z  późn.  zm.)  oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  zbieranie  i  przetwarzanie  w  celach 
marketingowych  moich  danych  osobowych  przez  ARIADNA  S.A.  Fabryka  Nici  z  siedzibą  w  Łodzi  przy 
ul. Niciarnianej  2/6.  Wyrażam  również  zgodę  na  otrzymywanie  informacji  handlowej  za  pomocą  środków 
komunikacji  elektronicznej  przez  ARIADNA  S.A.  Swoje  dane  jak  również  dane  Reprezentanta,  podaję 
dobrowolnie i zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści danych oraz prawie ich 
poprawiania.

 
Zapoznałem się z i akceptuję regulamin Programu lojalnościowego „NIĆ SZCZĘŚCIA”

............................................      ...................................................
Data wypełnienia Formularza                 podpis osoby upoważnionej 

       do reprezentowania Klienta


