	ZGŁOSZENIE

REZERWACJI NOCLEGU 
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	Uczestnik:

Nazwisko i Imię
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Telefon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                         adres e-mail
	


	Miejscowość / Nazwa hotelu
	
	Rodzaj zakwaterowania
	
	Termin
	
	Cena brutto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena razem:
	
	


	* Numer karty kredytowej:
	
	
	
	Cena
	Data
	Numer dokumentu

	
	
	   Obowiązkowa opłata rezerwacyjna:


	
	
	
	

	* Data ważności karty:
	
	
	
	
	
	

	
	
	          Zaliczka:
	
	
	
	

	* Właściciel karty: Nazwisko i Imię
	
	
	
	
	
	

	
	
	                                 Dopłata:
	
	
	
	

	* dane dobrowolne, dotyczą rezerwacji  

  hoteli płatnych na miejscu
	
	
	
	
	
	

	
	                        Cena razem:
	
	
	
	


Oświadczam i potwierdzam prawidłowość powyższych danych i przyjmuję w imieniu swoim i osób towarzyszących do wiadomości i stosowania warunki rezerwacji noclegów stanowiące integralną część umowy, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie faktury VAT bez mojego podpisu (dotyczy osoby fizycznej lub osoby upoważnionej do występowania w imieniu osoby prawnej). 

Zgadzam się na przechowywanie i przetwarzanie podanych przeze mnie powyższych danych osobowych w celach marketingowych na potrzeby PZM-Travel Sp. z o. o. oraz prowadzenia korespondencji drogą elektroniczną.  Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w adresowej bazie danych PZM-TRAVEL oraz ich przetwarzanie zgodnie z treścią Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.nr13, poz.883), zastrzegając sobie prawo wglądu, aktualizacji i możliwości ich usunięcia.
	Warszawa 
	
	

	Miejscowość i data
	Podpis uczestnika
	Podpis i pieczęć pracownika
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