OBRAZEC ZA SPREMEMBO PODATKOV NA
KARTICI ZAUPANJA KZ TOLMIN

PODATKI S KARTICE:

Ime in Priimek: Stevilka kartice:

POPRAVEK PODATKOV:

IME IN PRIIMEK:

NASLOV, POSTA:

DATUM ROIJSTVA:

TELEFON: E-POSTA:

Dovoljujem, da KZ Tolmin uporablja moje osebne podatke iz DA NE

vloge za neposredno trienje: obves¢anje o novostih in
posebnih ugodnostih.

Dovoljujem, da KZ Tolmin uporablja moje osebne podatke iz
vloge in podatke iz nakupljenih izdelkov za proucevanje

DA | NE

nakupnih navad in posledi¢no ciljanega trzenja. Na podlagi
tega bom upravicen do osebnih, prilagojenih ponudb in
ugodnosti.

Drugo:

DATUM: PODPIS:




