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OPERETT ARANYKLUB TÖRZSVÁSÁRLÓI KÁRTYA IGÉNYLŐLAP
NÉV: ……………………………………………………………………………………………

LAKCÍM: ……………………………………………………………………………………….
E-MAIL CÍM: …………………………………………………………………………………..

TELEFONSZÁM: ………………………………………………………………………………

Alulírott hozzájárulok, hogy a Budapesti Operettszínház (1065 Budapest, Nagymező u. 17.) – továbbiakban: Színház
- a fent megadott adataimat a kártya visszavonását követő 1(egy) évig vagy  az adatkezeléshez adott hozzájárulás visszavonásig kezelje

· részemre hírleveleket 

□ küldjön  



          □ ne küldjön 
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a Színház a törzskártyához kapcsolódó friss információkról elsősorban hírlevélben tájékoztatja a kártyabirtokosokat.
A Színház az adatkezelésébe kerülő személyes adatokat bizalmasan kezeli, azt csak belső használatra tartja nyilván. Az adatkezelés és -feldolgozás célja a törzsvásárlói rendszer működtetése, a vásárlási szokások kiértékelése a vásárlói igények jobb kiszolgálása érdekében, a törzsvásárlók hatékonyabb tájékoztatása a vásárlási lehetőségekről, illetve a Színház iránti vásárlói elkötelezettségük növelése.

A Színház a személyes adatokat nyilvánosságra nem hozza, külföldre, illetve harmadik félnek nem adja át. A Színház gondoskodik az adatok biztonságáról, továbbá megteszi mindazokat az intézkedéseket, kialakítja azokat az eljárási szabályzatokat, amelyek az adatvédelmi rendelkezések megvalósulásához szükségesek, összhangban az Infotv. és az Ektv. rendelkezéseivel.

A Színház felhívja a figyelmét, hogy a nyomtatvány kitöltése során felvételre kerülő személyes adatait az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben és a Színház Adatvédelmi és adatbiztonsági szabályzatában foglaltaknak megfelelően kezeli, amelyet megtekinthet a Színház ügyfélszolgálatán és a honlapján (www.operett.hu). A személyes adat megadásával Ön hozzájárul a megadott személyes adat fentiek szerinti t kezeléséhez.

KIADOTT TÖRZSKÁRTYA SZÁMA: ……………………………………………………….

ÁTVETTE: ……………………………………………………………………………………...

A törzsvásárlói kártya szabályzatát megismertem és elfogadom.
Dátum:
                                                   Aláírás:  

