
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU LOJALNOŚCIOWEGO

Imię i Nazwisko

Nazwa firmy

Adres korespondencyjny

Telefon

Adres e-mail

.....................................................................................................................................

.............................................................................           ..............................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Zgodnie z ogólnym rozporządzenia o ochronie danych osobowych informujemy, iż Administratorem danych osobowych jest DEX GRYLEWICZ Spółka
z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Tychach, ul. Towarowa 23. Dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany przez czas 
nieokreślony w celach marketingowych. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Oświadczam, że akceptuję zasady i warunki Programu Lojalnościowego “ADEXplus” oraz wyrażam dobro-
wolną chęć do jego przystąpienia. 

Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej

.....................................................................................
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