43-400 Cieszyn

YTiPSPOH FORMULARZ

AKLADY BUKMACHERSKIE

Prosze czytelnie wypeti¢ formularz uzywajac drukowanych liter. Wypetniony formularz

odda¢ w wybranym punkcie przyjmowania zaktadow bukmacherskich Tipsport PI.
Formularz przystgpienia jest niewazny jesli wszystkie pola formularza nie zostang
wypetnione prawidtowymi danymi, badz tez sam formularz nie zostat podpisany przez
osobe zgtaszajgcg che¢ przystgpienia do programu.

IMIE: [ j

NAZWISKO: [ j
DATA

URODZENIA: ( | | | | | | | J

PESEL: [ | | | | | | | | | ]
TELEFON: ( ]

Adres do korespondencji

Adres zameldowania (jesli inny niz zamieszkania)
Ulica: Ulica:
Nr: Nr:
Miasto: Kod: Miasto: Kod:

Mrazam wole przystapienia do programu lojalno$ciowego Tipkonto, ktérego Organizatorem jest Tipsport Pl Sp. z 0.0. z siedzibg w Ciesz@
Oswiadczam réwniez, ze jestem osobg petnoletniag i zapoznatam/em sie oraz akceptuje warunki Regulaminu programu lojalnociowego
Tipkonto. Jednocze$nie zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw marketingowych przy jednoczesnym zapewnieniu
przez Organizatorow, 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).

Nr PPZ-u Miasto Data:

Ulica i nr Nr karty Nazwisko i imie pracownika:

Nazwa uzytkownika (TipV4) Podpis pracownika:

TIPSPORT PL SP. Z 0.0.

® ul. Stawowa 20 o
43-400 Cieszyn
tel.(33) 854 19 33 do 5

NIP 548-243-87-88




