NR KLIENTA ....................................................................

ANKIETA DO PROGRAMU KLUBOWEGO

Poniższa ankieta wykorzystana będzie wyłącznie do celów

    marketingowych marketingowych Społem PSS ASTRA

Imie i nazwisko ...................................................................

Adres / dzielnica / ...............................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

data urodzenia .................................. telefon ......................

Wykształcenie: 
wyższe .......  

średnie .........




zawodowe ......
podstawowe .........

Stan cywilny: ........ mężatka/żonaty ........  wolny .........

Ilość dzieci ............ wiek dzieci ....................................

Status zawodowy: 
student .......
bezrobotny ......




rencista/emeryt  .......   pracujący .......

hobby ....................... zainteresowania ..................................

posiadane zwierzęta 

pies ...........  kot .......... 

inne ........................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych Przez PSS ASTRA, ul.Horbaczewskiego 4-6, 

54-130 Wrocław. Dane te przekazuje dobrowolnie, zastrzegając 

sobie prawo do ich sprawdzania i poprawiania.

Data ......................




Podpis ............................

