HOTEL ZAMEK LUBLINIEC

DEKLARACJA
uczestnictwa w Programie ”Karta VIP Hotelu Zamek Lubliniec”

E-MAIL, telefon

Deklaruje uczestnictwo w Programie ,KARTA VIP HOTELU ZAMEK LUBLINIEC”
na zasadach zawartych w Regulaminie Programu i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych na cele marketingowe zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997roku o ochronie danych osobowych

PODPIS
Niniejszym kwituje odbidr karty nr................
PODPIS
Hotel ZL Sp. z o0.0. +48 3437378 90
ul. Grunwaldzka 40 +48 34 356 12 90
42-700 Lubliniec recepcja@zameklubliniec.com.pl

NIP: 575-190-09-71 www.zameklubliniec.pl
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