
Formularz przystąpienia do 
Programu Lojalnościowego  

„WYPOCZYWAJ Z NATURA TOUR” 
 
 
Data przystąpienia do programu*...................................................................................................................................... 

Numer karty ...................................................................................................................................................................... 

Imię nazwisko*.................................................................................................................................................................. 

Adres*............................................................................................................................................................................... 

Telefon komórkowy*............................................e-mail ................................................................................................... 
 

Oświadczam, iż: 
- wyrażam zgodę na uczestnictwo w Programie „Wypoczywaj z Natura Tour”, 
- zapoznałem się z Regulaminem i akceptuję jego zapisy i postanowienia, 
- wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Organizatora zawartych w Formularzu Rejestracyjnym danych osobowych, 
- potwierdzam autentyczność zawartych w Formularzu Rejestracyjnym danych, 
- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Formularzu Rejestracyjnym przez Organizatora. Dane osobowe będą przetwarzane w 

celach reklamowych i marketingowych, 
- wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert handlowych oraz korespondencji drogą elektroniczną (na adres poczty elektronicznej lub sms-em).  
Ponadto dane osobowe Uczestnika są chronione zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz. 1204). Uczestnikowi przysługuje prawo dostępu do treści jego danych osobowych oraz prawo do żądania ich 
poprawiania, uzupełniania, lub usunięcia zgodnie z art. 32—35 Ustawy o ochronie danych osobowych. 
 
 
 
......................................................... 
Podpis  
 
*pola wymagane 


