
 

 

Izjava o prestanku članstva u Arriva loyalty programu  

IME I PREZIME PODNOSITELJA  _____________________________  
 
LOYALTY BROJ ČLANSKE ISKAZNICE  _____________________________ 
 

Izjavljujem da od dana ______________________________ ne želim biti član Arriva loyalty programa. 

Shvaćam da prestankom mog članstva u Arriva loyalty programu gubim sva prava na popuste i beneficije 
koje uživaju članovi Arriva loyalty programa kao i da mi se brišu svi stečeni a ne potrošeni bodovi s Arriva loyalty 
računa , te da će se svi moji podaci za koje ne postoji zakonska osnova čuvanja izbrisati nakon 1 godine od 
datuma s kojim se zahtjeva brisanje ili je ukinut loyalty program. 
 
DATUM PODNOŠENJA IZJAVE  _____________________________ 
 
POTPIS PODNOSITELJA  _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Popunjava Arriva 
 

ZAPRIMIO (IME I PREZIME)  _________________________________________________ 
 
MJESTO ZAPRIMANJA   ________________________________________________ 
 
DATUM ZAPRIMANJA   _________________________________________________ 
 
VRIJEME ZAPRIMANJA   _________________________________________________ 

 


