AML

AR EVENTS

your dream our solution

ZAKAZNICKA KARTA

KONTAKTNI UDAJE
Jméno a pfijmeni:
Ulice a ¢.p.:

PSC a mésto:
Telefon:

E-mail:

ZASILANI ZAJEZDOVYCH NOVINEK

P¥eji si zasilat informace o novych zdjezdech a akcich:

l:' E-mailem

D Postou na uvedenou adresu

D Nemam ziajem o zasilani novinek

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

D Souhlasim se zpracovanim svych osobnich udaja za uéelem vedeni zakaznické evidence
a zasilani informaci o zdjezdech, akcich a dalsich nabidkach spoleénosti v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy, zejména Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 (GDPR).

Beru na védomi, Ze svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Datum: 1 : Podpis zdkaznika:



