FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY:
Rodzaj pakietu:

· Karta indywidualna     100 zł

· Karta rodzinna            250 zł

· Karta VIP                   1000 zł

Imię i nazwisko:……………………………………………………

Adres korespondencyjny:

Ulica:………………………………………………

Kod pocztowy: ………………………………………………….

Miejscowość: ………………………………………….

Telefon kontaktowy:……………………………………………

E-mail:……………………………………………………………………

Chcę otrzymywać newsletter z bieżącymi informacjami o wydarzeniach w Muzeum:

· Tak

· Nie

· Już otrzymuję

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu w celach marketingowych, w szczególności związanych z programem Karta VIP przez Centrum Sztuki Galeria EL, z siedzibą w Elblągu 82-300, ul. Kuśnierska 6, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).
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