
OŚWIADCZENIE * (Akceptowane zgody zakreśl krzyżykiem      )

  * Akceptuję regulamin Programu ofertowego Ziko Klub i postanowienia w nim zawarte.

IMIĘPŁEĆ

 
M
NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA*

NR DOMU*

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

MIEJSCOWOŚĆ*

DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR)*

NR LOKALU KOD POCZTOWY*

Tu przeklej kod z karty lub przepisz 13 cyfrowy numer (wypełnia obsługa sklepu)

Formularz należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami. Pola oznaczone * są obowiązkowe, bez nich formularz jest nieważny. 

/ -

Data i podpis uczestnika*

ABY OTRZYMYWAĆ POWIADOMIENIA 
O PROMOCJACH I WYJĄTKOWEJ OFERCIE 

DLA KLUBOWICZÓW,
PODAJ NUMER TELEFONU I ADRES E-MAIL!

*
**

***

Zgoda 1 i 2 jest dobrowolna, lecz niezbędna w celu udziału w Programie ofertowym Ziko Klub.
Zaznacz zgody 3, 4, 5, jeśli chcesz otrzymywać od Organizatora Programu aktualne informacje o ofertach dotyczących produktów i usług drogerii Ziko Dermo drogą elektroniczną. 
Aby skuteczna była zgoda 4 i/lub 5 należy zaznaczyć również zgodę 3. 
Zaznacz zgody 6, 7, 8, jeśli chcesz otrzymywać od Organizatora Programu aktualne informacje handlowe o ofertach Partnerów Programu drogą elektroniczną. Aby skuteczna była  
zgoda 7 i/lub 8 należy zaznaczyć również zgodę 6.

Pieczątka z numerem lokalizacji Dermo

K
* *

*

1

--

   * Mojego udziału w Programie ofertowym Ziko Klub, w szczególności rejestracji karty, naliczania punktów oraz odbioru nagród.2

** Otrzymywania drogą elektroniczną informacji handlowych od Organizatora Programu zawierających oferty dotyczące produktów i usług drogerii Ziko Dermo,

** e-mail

** SMS

3

4
5

*** Otrzymywania drogą elektroniczną informacji handlowych, zawierających oferty dotyczące produktów i usług Partnerów Programu, w tym z wykorzystaniem  
systemów, które w sposób zautomatyzowany prześlą mi tę ofertę za pośrednictwem wybranego poniżej kanału komunikacji:

*** e-mail

*** SMS

6

7
8

w tym z wykorzystaniem systemów, które w sposób zautomatyzowany prześlą mi tę ofertę za pośrednictwem wybranego poniżej kanału komunikacji.


