
Přihláška do Kino Klubu Kina Svět Lišov 

Přihlášku vyplňte hůlkovým písmem a odevzdejte na pokladně kina. 

✧ Jméno : ……………………………………………………………………………………. 

✧ Příjmení : ………………………………………………………………………………….. 

✧ Datum narození : …………………………………………………………………………. 

Mobilní telefon : ……………………………………………………………………………… 

✧ E - mail : …………………………………………………………………………………… 

Adresa bydliště : …………………………………………………………………………….. 

✧ Město, PSČ : ……………………………………………………………………………… 

Počet návštěv za poslední 3 měsíce : 

Oblíbený žánr (můžete označit více možností) : 

komedie   sci-fi    romantické 
akční    fantasy    dobrodružné 
drama    horor    rodinné 
psychologické   animované   dokument 

jiné : …………………………………………………………………………………………. 

✧Datum : …………………………           ✧Podpis : …………………………….. 

✧ Povinné údaje 

Podpisem této přihlášky souhlasím s  podmínkami věrnostního programu Kino Klub (Kina Svět Lišov) provozovaného Městem Lišov se sídlem 
Městský úřad v Lišově, tř. 5. května 139, 373 72 Lišov a dávám tímto souhlas ke zpracování osobních údajů. 

Osobní údaje jsou chráněny podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Podmínky programu Kino Klub jsou 
k nahlédnutí na stránkách www.kinolisov.cz, nebo na vyžádání na pokladně kina.

http://www.kinolisov.cz

