
 

ZAMÓWIENIE USŁUGI PRZEWODNIKA 
NA ZAMKU KRÓLEWSKIM W CHĘCINACH 

 
I. DANE ZAMAWIAJĄCEGO: 

Data i forma 
przyjęcia 
zamówienia: ** 

 elektronicznie (e-mail) / poczta / osobiście ** 

Nazwa/firma:  

Imię i nazwisko:  

Adres: Miejscowość:  Ulica: Nr:  

 Kod pocztowy: Gmina: 

Kontakt: Telefon: Fax: 

 E-mail: 

 Bezpośredni telefon do opiekuna grupy: 

NIP:  

 

II. OPIS REALIZACJI USŁUGI: 

Charakter grupy: dzieci i młodzież szkolna / studenci / osoby dorosłe / wyjazd firmowy / wycieczka 
tematyczna / Inny (opisany w uwagach) * 

Data usługi: Dzień: Miesiąc: Rok: Godzina: 

Uwagi:  

 

 
*niepotrzebne skreślić 

** wypełnia Zamek Królewski w Chęcinach 

III. PŁATNOŚCI: 

Forma płatności: [   ]  gotówka – płatność na miejscu           [   ]  przelew  bankowy – płatność przed wykonaniem usługi 

  

IV. WARUNKI REZERWACJI i ŚWIADCZENIA USŁUGI 
1. Wartość usługi przewodnickiej wynosi 100,00 zł brutto. Czas trwania usługi to ok. 0,5 h 
2. Zamówienia należy przesyłać drogą elektroniczną (e-mail: biuro@zamek.checiny.pl), osobiście lub pocztą na 

adres:  ul. Armii Krajowej 18A, 26-060 Chęciny. 
3. Odwołanie zamówienia należy zgłosić drogą elektroniczną (e-mail: biuro@zamek.checiny.pl) osobiście lub 

pocztą najpóźniej na 3 dni przed terminem realizacji zamówienia, na adres: ul. Armii Krajowej 18A, 26-060 
Chęciny.   

4. Złożenie zamówienia na usługę przewodnicką oznacza akceptację przez Zamawiającego postanowień 
warunków rezerwacji i świadczenia usługi i zobowiązuje się do ich przestrzegania. Złożenie zamówienia jest 
równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez Zamek Królewski w Chęcinach danych osobowych 
dla celów związanych z realizacją usługi. 

5. W sprawach nie uregulowanych mają zastosowanie ustawa o usługach turystycznych z dnia 29 sierpnia 1997 r.  
(Dz. U. Nr 133, poz. 884 ze zm.) i Kodeks Cywilny. 

6. W sprawach spornych właściwym dla rozstrzygnięcia będzie Sąd Okręgowy w Kielcach. 
 

      Zamawiający                                                                             Przyjmujący zamówienie 

 

..............................................................                                                          ................................................................ 

(data, podpis – czytelnie imię i nazwisko) 
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