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BILET PREMIUM - REZERWACJA

IMIE | NAZWISKO

NAZWA/FIRMA*

KONTAKT Telefon organizatora:

E-mail:

Bezposredni telefon do opiekuna grupy*:

DANE DO FAKTURY* FORMA [ ] gotdbwka
DATA REALIZACII GODIZINA
PRZYBYCIA
WEJSCIE NA [ ] OD STRONY WSCHODNIEJ [ ] ODSTRONY ZACHODNIEJ
ZAMEK:
CHARAKTER BILETU | (np. zareczyny, zwiedzanie zamku)
PREMIUM
USLUGA [ ] TAK [ 1 NIE LICZBA OSOB:

PRZEWODNICKA
(dodatkowo ptatna)

WYBRANE
ATRAKCJE*

(dodatkowo ptatne)

*wypetni¢ jesli potrzeba
**ptatno$¢ musi by¢ dokonana najpdzniej 2 dni przed datq realizacji biletu premium

W przypadku spdznienia na umdwiong godzine ponad 30 min Zamek Krdlewski w Checinach
zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania realizacji ustugi lub skrécenia jej czasu, przy czym wptacona kwota

nie ulega zwrotowi. Maksymalny czas udostepnienia obiektu to 2 godziny.

(czytelny podpis organizatora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; Dz. U. UE. L. 2016.119.1;) na potrzeby realizacji
ustug Swiadczonych przez Zamek Krélewski w Checinach. Oswiadczam, iz podanie przeze mnie danych osobowych
jest dobrowolne oraz zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci ich zmiany oraz usuniecia.

(czytelny podpis organizatora)



