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DOTYCZY UTRATY KARTY KLUBOWEJ

Zgtaszam informacje o utracie karty klubowej zgodnie z warunkami uczestnictwa w programie lojalnosciowym Fortuna Klub Plus.

Niniejsze zgtoszenie jest warunkiem koniecznym aby méc w dalszym ciagu uczestniczy¢ w programie lojalno$ciowym Fortuna Kiub Plus tacznie
ze wszystkimi konkursami klubowymi.

DOTYCZY USZKODZONEJ KARTY KI.UBOWE]

Zgtaszam informacje o uszkodzonej kartcie klubowej zgodnie z warunkami uczestnictwa w programie lojalnosciowym Fortuna Klub Plus.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme Fortuna zaktady bukmacherskie Sp. z 0.0. w celach marketingowych.

Niniejsze zgtoszenie jest warunkiem koniecznym aby méc w dalszym ciagu uczestniczy¢ w programie lojalnosciowym Fortuna Klub Plus facznie
ze wszystkimi konkursami klubowymi.

Administratorem danych osobowych jest ,FORTUNA online zaktady bukmacherskie" Sp. z 0.0. z siedzibg w Cieszynie, przy ul. Bielska 47, ktdra
przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji programu Fortuna Klub Plus. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do
wydania nowej Karty w zwiazku z powyzszym wnioskiem. Przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do tredci swych danych oraz ich poprawiania na
podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 poz. 2135 ze zm.).
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