= FORMULARZ ZGLOSZENIA UTRATY TI'PSStPV?RVI le_osp. 20
YT'PSPOH KARTY CZt ONKOWSKIEJ 43-400 Gieszyn

ZAKLADY BUKMACHERSKIE PROGRAMU TIPKONTO
Prosze czytelnie wypenic formularz uzywajgc drukowanych liter. Wypetniony formularz oddac¢

w wybranym punkcie przyjmowania zaktaddéw bukmacherskich Tipsport PI.
Formularz jest niewazny jesli wszystkie pola formularza nie zostang wypetnione prawidtowymi
danymi bagdz tez sam formularz nie zostat podpisany przez osobe
sktadajgcg formularz zgtoszenia utraty karty cztonkowskiej programu Tipkonto.

IMIE: [

NAZWISKO: [
DATA
URODZENIA: | | | | | | |
peseL: | | | | | | | | )
TELEFON: [
E-MAIL: (
KOBIETA: (:] MEZCZYZNA: (:)
Adres do korespondenc;ji
Adres zameldowania (jesli inny niz zamieszkania)
. RN .

Ulica: Ulica:

Nr: Nr:

Miasto: Kod: Miasto: Kod:

Zgtaszam utrate karty cztonkowskiej programu lojalnosciowego Tipkonto zgodnie z warunkami uczestnictwa w tymze programie.
Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw marketingowych przy jednoczesnym zapewnieniu przez
Organizatora {j. firme Tipsport Pl Sp. z 0.0. z siedzibg w Cieszynie, ze powyzsze dane bedg podlegaty ochronie przewidzianej w
Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych oraz Ustawie z dnia 18 lipca 2002r. O $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng (Dz. U. rok 2002, nr 144, poz.1204).

data podpis

Zgtoszenie utraty karty cztonkowskiej jest warunkiem koniecznym aby méc ponownie uczestniczy¢ w programie
lojalnosciowym Tipkonto. Utrata karty cztonkowskiej tgczy sie z utratg wszystkich do tej pory zdobytych punktow.

Nr PPZ-u Miasto Nazwa uzytkownika (TipvV4)  Uwagi:

Ulica i nr Data: Nazwisko i imie pracownika:

Nr karty Podpis pracownika:




