ZGLOSZENIE DO PROGRAMU LOJALNOSCIOWEGO [AZNE LIBVERDA
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Poprzez podpisanie niniejszego zgtoszenia wyrazam zgode na warunki  programu
lojalnosciowego sanatorium LAZNE LIBVERDA, a.s. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z RODO. Wyrazam zgode na przesytanie specjalnych ofert (rabatéw i
bonuséw) oraz ofert marketingowych.

Uzupetniony formularz prosimy przesta¢ na adres e-mail: rezervace@lazne-libverda.cz

lub przekaza¢ na recepcji.

Chetnie odpowiemy na ewentualne pytania pod numerem tel.: +420 482 368 100, 101,
102, 103 lub 111

Podziekowania dla Panstwa przesyta zespdt LAZNE LIBVERDA, a.s.

* Pole nalezy obowigzkowo uzupetnic

Uzupetnia pracownik LAZNE LIBVERDA, a.s.

O Zrédto podstawowe [ Zrédto brazowe [ Zrédto srebrne O Zrédto ztote
1 Bywalec sanatoryjny .. [J Zawodowiec sanatoryjny
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