
ZMĚNOVÝ FORMULÁŘ / ZPĚTVZETÍ SOUHLASU

Datum narození . .
Ulice a č. p.

Obec

PSČ

Mobilní telefon 

E-mail 

den měsíc rok

EAN KARTY

Datum Podpis

Pozn.: 

Totožnost Žadatele dle věrnostní karty na prodejně osobně ověřil/a *): 

………………….………………………                 ….…..………..……………………...
  Jméno a příjmení ověřujícího pracovníka                                                  Podpis ověřujícího pracovníka
            (hůlkovým písmem)

Jméno a příjmení Titul 

požaduje provedení 
těchto změn ve svojí 
členské evidenci 
(zakřížkujte požadovanou 
změnu)

a)  zablokovat bodové konto (BK) a body převést 
na kartu s EANem (např. při ztrátě karty):       

b) odblokovat bodové konto (BK) 
c)  převést bodové konto (BK) a kartu připojit do rodiny ke 

kartě s EANem 
                            

d)  změny karet připojených k existujícímu 
bodovému kontu (BK)

e)  osobní údaje 

f )  zpětvzetí souhlasu se zpracováním osobních údajů a zrušení členství v programu
g) souhlas s výmazem údajů

EAN: EAN:
Přidat k BK *) Přidat k BK *)

Zrušit z BK *) Zrušit z BK *)

*)
 p

ož
ad

av
ek

 za
kř

ížk
uj

te

 **) vyplnění tohoto údaje není povinné, chcete – li jednou poskytnutý údaj zrušit, uveďte slovo „zrušit“

Svým podpisem stvrzuji, že požaduji provedení shora uvedených změn.

chci provést změnu
slouží pro identifikaci (při ztrátě karty)


