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        Přihlašovací formulář 

Číslo hlavní karty
                                                   (zde nalepí pokladní EAN kód při předání karty)

 Jméno a příjmení

Titul  1)
                                                        den            měsíc                     rok                          

Datum narození         

Ulice a č.p.

Obec

PSČ

Pevná linka 1)

Mobilní telefon 1)

E-mail  1)
Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil(a) s podmínkami v programu 
COOP, které jsou uvedeny na zadní straně tohoto formuláře a že s nimi souhlasím:
 Beru také na mědomí, že údaje o mé osobě mohou být zpřístupněny ev. sdíleny s těmi dalšími subjekty, u nichž to je pro zpracování údajů nezbytné.

                         Datum




                   Podpis
Pozn.: 1) Vyplnění údaje není povinné


































































                                 








