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Číslo smlouvy

Datum uzavření smlouvy

Jméno, příjmení

Adresa

Telefon

� Ano, zašlete mi Kartu klienta ČMSS. V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů (ZOOÚ) uděluji souhlas se zpra-
cováním osobních údajů poskytnutých na této žádosti Českomoravské stavební spořitelně, a.s., (ČMSS), případně jejím smluvním partnerům, jako zpracovatelům, a to za
účelem zpracování této žádosti a dále k nabízení obchodu a služeb nebo pro jiné marketingové účely, a to v rozsahu bankovní licence ČMSS. Údaje budou využívány po
dobu platnosti Karty klienta ČMSS.

VZOR KARTY KLIENTA ČMSS KE ZVÝHODNĚNÝM NÁKUPŮM

Žádost zašlete na adresu:
Českomoravská stavební spořitelna, a.s.

P.O. Box 117
Vinohradská 3218/169

100 17 Praha 10

Datum a podpis kienta

určeno pro vnitřní potřebu
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