
ZGŁOSZENIE DO WYDANIA  

KARTY KIBICA „KOCHAM SITO 
 

 

 

Imię   ………………………………………………………………………………. 

 

Nazwisko  ………………………………………………………………………………. 

 

Adres - ulica, nr domu, nr mieszkania  ……………………………………………. 

 

Adres - kod pocztowy, miejscowość  ………………………………………………. 

 

Data urodzenia  …………………………………………………………………………. 

 

Email   ………………………………………………………………………………. 

 

Telefon       ………………………………………………………………………………,  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

przez Łuczniczka Bydgoszcz SA z siedzibą przy  ul. Glinki  79 w Bydgoszczy 

85-861 w celach marketingowych, w szczególności dla celów przekazywania 

informacji na temat drużyny Transfer Bydgoszcz oraz produktów, promocji i 

ofert handlowych. Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich 

danych i ich poprawiania. 

 

Własnoręczny podpis 

 

……………………………… 

 

ZGŁOSZENIA MOŻNA PRZESYŁAĆ DROGĄ ELEKTRONICZĄ NA ADRES 

katarzyna.paczkowska@luczniczkabydgoszcz.pl 

 

 

 

 

 


