DEKLARACJA PARTNERA
PROGRAMU ,KARTA IZABELINCZYKA”

NAZWA PODMIOTU
WLASCICIEL
ADRES SIEDZIBY
NIP

REGON

OSOBA REPREZENTUJACA
PODMIOT (IMIE I NAZWISKO)

NUMER TELEFONU
ADRES E-MAIL

STRONA WWW

Niniejszym deklaruje przystapienie do Programu ,Karta Izabelinczyka” poprzez
udzielenie uzytkownikom Karty ponizszych znizek /rabatow:

Miejsce Swiadczenia ustugi:

Termin obowigzywania znizki/rabatu:

1. Oswiadczam, Ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem wspétpracy Partneréw z Gming
[zabelin bedacay organizatorem Programu ,Karta Izabelinczyka” i akceptuje jego zapisy.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych podmiotu, ktéry reprezentuje dla potrzeb
niezbednych do uczestnictwa w Programie ,Karta Izabelinczyka”.
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