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DEKLARACIA
uczestnictwa w Programie Lojalnosciowym KARTA RABATOWA HHP

E-MAIL, telefon

Deklaruje uczestnictwo w Programie Lojalnosciowym KARTA RABATOWA HHP na
zasadach zawartych w Regulaminie Programu i wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych na cele marketingowe zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997roku o ochronie danych osobowych

PODPIS
Niniejszym kwituje odbidr karty nr................

PODPIS

Hotele Historyczne Polska, ul. Parkowa 11, 31-058 Krakow, tel. +48 12 261 38 38, fax. +48 12 378 35 69
e-mail: info@hhpolska.com, www.hhpolska.com



