SPRACHE: TSCHECHISCH | METRO OSTERREICH ZUSATZKARTENFORMULAR (IGL NACHTRAGLICHE BEKANNTGABE

FORMULAR PRO DOPLNKOVE KARTY METRO (IGL)

DODATECNE 0ZNAMENI DALSICH 0S0B OPRAVNENYCH K NAKUPU [

UDAJE 0 ZAKAZNIKOVI VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM!

Zékaznickeé cislo:*

Kundennummer

Obchodni jméno:*

Firmenwortlaut

Ulice/€./postovni prihradka:

Strape/Nr./Postfach
PSC/mésto:*

PLZ/Ort
Zemé:”*

Land

Jméno zastupce:*

Name des gesetzlichen Vertreters

Pozice zastupce (majitel/jednatel atd.)*

Position des gesetzlichen Vertreters (Inhaber/Geschaftsfuhrer, etc.)

BUDTE INFORMOVANI A NEZMESKEJTE ZADNOU NABIDKU! SDELTE NAM SVUJ NAZOR! cceetonicky s e-maitem)
Zakfizkujte hned ted: |:| E-mail |:| Telefon/mobil |:| SMS/elektronické zpravy |:| Prizkumy minéni a dotazniky spokojenosti
E-Mail Telefon/Mobil SMS/elektronische Nachrichten Meinungs- und Zufriedenheitshefragungen

Timto zpInomociiuji nasledujici osobu k vykonavani nakup pro vyse uvedenou spoleénost v METRO Cash & Carry Osterreich GmbH:

OPan [ Pani Pozice:*

Herr Frau

Position
Jméno:” PFijmeni:*
Vorname Nachname
Ulice/C./PSC/Misto:"
Strasse /Nr./PLZ/Ort
E-Mail:* Telefon/Mobil:*
E-Mail Telefon/Mobil
Cislo prokazu:* Datum narozeni:*
Ausweisnummer Geburtsdatum
BUDTE INFORMOVANI A NEZMESKEJTE ZADNOU NABIDKU! SDELTE NAM SV0J NAZOR! (eietoniciyac-maier
ZakFizkujte hned ted: I:l E-mail I:l Telefon/mobil I:l SMS/elektronické zpravy |:| Prizkumy minéni a dotazniky spokojenosti
E-Mail Telefon/Mobil SMS/elektronische Nachrichten Meinungs- und Zufriedenheitsbhefragungen

Pro viechny obchodni vztahy plati prodejni podminky spoleénosti METRO Cash & Carry Osterreich GmbH (,METR0"), Metro Platz 1, 2331 Vésendorf, na opa&né strané, piip. v piiloze, které jsou
v aktudlné platném znéni dostupné také na www.metro.at, resp. zobrazeny pri navstévé zakaznika. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem si prodejni podminky spolecnosti METRO precetl/a, a

prohlasuji, Ze s jejich obsahem souhlasim.

0Oznagenim piislu$ného pole vyse kiizkem (zaskrtavaciho pole pro souhlas se zasilanim reklamy) souhlasim s tim, aby spolenost METRO Cash & Carry Osterreich GmbH (,METR0*) zpracovévala
vy$e uvedené osobni udaje (napF. jméno, telefonni islo, e-mail, poStovni adresu, datum narozeni), jakoZ i informace ziskavané spole¢nosti METRO pro mdj uzitek z newsletterd a informace

zaméiené na mé osobni zajmy o vyrobky a sluzby spoleénosti METRO za ucelem elektronického kontaktu (napf. prostiednictvim e-mailu, SMS, myMETRO) a/nebo telefonického kontaktu (podle
vybéru), jehoz cilem je pro spole¢nost METRO propagace stavajicich nebo novych vyrobku a sluzeb véetné akci, poukazd, udalosti a newsletter(, jakoz i dotazovani ohledn& spokojenosti (telefo-

nicky nebo e-mailem). Pokud neprovedu zadny vybér, neudéluji svdj souhlas, ale ani tim neodvolavam zadny dosud udéleny.

Jsem informovan/a o tom, Ze mé souhlasy jsou dobrovolné a z jejich neudéleni nevznikaji Zddné nevyhody. Kromé toho mGzu v§echna vyjadieni souhlasu kdykoliv bez uvedeni diivodu odvolat s
ucinkem do budoucna, napf. e-mailem nebo postou, u Customer Competence Center. Dal$i informace, zejména o dobé uchovani a svych préavech, najdu v prohlaseni o ochrané osobnich udaji na

www.metro.at/datenschutzbestimmungen.

Pokud zverejiiuji osobni tdaje jinych osob (napf. osob opravnénich k nakupu pro moji spolecnost) nebo jejich jménem poskytuji souhlas se zasilanim reklamy, dodate¢né svym podpisem potvr-
zuji, Ze jsem tyto osoby pIné informoval/a o zpracovani osobnich Udajl a prokazatelné ziskal/a jejich souhlas. Za pripadna poruseni ochrany osobnich Udajd, ktera by byla spoleénosti METRO
vytykéna a ktera by vyplyvala z mého nedostate¢ného opravnéni, nebudu od spole¢nosti METRO vyZadovat ndhradu $kody v piném rozsahu ani ji nebudu Zalovat.

Informace ohledné ochrany osobnich tdajd, zejména o dobé uchovani a svych pravech, najdu v prohlaseni o ochrané osobnich udajt na

https://www.metro.at/datenschutzbestimmungen.

Misto, datum: Podpis zmocnitele

POdpiS osoby opravnéné k nakupu

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

* povinna pole

Interni poznamka: Bitte beachten Sie, dass das eingescannte Formular mit den
Farbscans der Ausweise des Inhabers/GF und des Einkaufsberechtigten zur
Weiterverarbeitung an igL zu schicken sind!

Unterschrift Einkaufsberechtigter

2202 2B |\ PUBIS ‘2202 UOISIaA



