Formularz rezerwacji 

„Bojanowe Gniazdo” Ośrodek Charytatywno-Wypoczynkowy

Zaniemyśl
Prosimy wypełnić czytelnie i odesłać formularz drogą elektroniczną lub pocztą
 e-mail:rezerwacje@bojanowegniazdo.pl
adres: ul. Ks. Nawrowskiego 2, 63-020 Zaniemyśl


Imię                                                                    Nazwisko                                                              

lub nazwa instytucji
Adres 

Telefon 




       UWAGI:
e-mail                                                                 


liczba osób 


w tym ilość dzieci do 3 lat:


w tym Ilość dzieci od 3 do 10 lat:                               

	rodzaj pokoju
	Cena* /osobodoba
	TERMIN

	……………………………
	………………
	………………


	
	Godzina
	Posiłek *

	Przyjazd
	
	

	Wyjazd
	
	


    * proszę wpisać rodzaj posiłku rozpoczynającego i kończącego pobyt (śniadanie, obiad, kolacja)

Prośba o fakturę



     Sposób płatności

      (TAK lub NIE)                                                                                   (GOTÓWKA, PRZELEW)
OGÓLNE WARUNKI REZERWACJI:
· Warunkiem rezerwacji jest przesłanie formularza zgłoszeniowego i wpłata 50 % zaliczki najpóźniej na miesiąc przed terminem rezerwacji.
· Goście zobligowani są do zapoznania się z regulaminem OW Bojanowe Gniazdo najpóźniej w dniu rozpoczęcia pobytu w Ośrodku.
· „Bojanowe Gniazdo” Ośrodek Charytatywno-Wypoczynkowy ul. Ks. Nawrowskiego 2 , 63-020 Zaniemyśl , jako administrator danych osobowych, w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883), uprzejmie informuje, że w hotelowym zbiorze danych będą przetwarzane Pani/Pana dane osobowe w celu wykonywania czynności hotelowych, których jest Pani/Pan stroną. Zgodnie z postanowieniami w/w. ustawy przysługuje Pani/Panu prawo do kontroli przetwarzania, dotyczących Pani/Pana danych. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez „Bojanowe Gniazdo” moich danych osobowych w ramach prowadzonej działalności (zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883). Wysłanie tego formularza jest równoznaczne z akceptacją tych postanowień.
Numer konta: 04 1090 1476 0000 0001 1965 3503
                   

    Data :                                                      Podpis osoby rezerwującej: 




















































































