
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych; Dz. U. UE. L. 2016.119.1;) na potrzeby realizacji 
usług świadczonych przez Zamek Królewski w Chęcinach. Oświadczam, iż podanie przeze mnie danych osobowych 
jest dobrowolne oraz zostałem/am poinformowany/a o możliwości ich zmiany oraz usunięcia. 
 

…………………………..………………………………… 
(czytelny podpis organizatora) 

 

 
Biuro: ul. Małogoska 7, 26-060 Chęciny 

Tel: (041) 308 00 48;   

e-mail: biuro@zamek.checiny.pl;  

www.zamek.checiny.pl 

fb/zamek.krolewski.checiny 
 

*wypełnić jeśli potrzeba 

**płatność musi być dokonana najpóźniej 2 dni przed datą realizacji biletu premium 

 

W przypadku spóźnienia na umówioną godzinę ponad 30 min Zamek Królewski w Chęcinach 

zastrzega sobie możliwość odwołania realizacji usługi lub skrócenia jej czasu, przy czym wpłacona kwota 

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

……………………………….…………… 

(czytelny podpis organizatora) 

BILET PREMIUM - REZERWACJA 

IMIĘ I NAZWISKO  

NAZWA/FIRMA*  

KONTAKT Telefon organizatora: 

E-mail: 

Bezpośredni telefon do opiekuna grupy*: 

DANE DO FAKTURY*  FORMA 

PŁATNOŚCI** 

[   ]  gotówka           

[   ]  przelew   

DATA REALIZACJI  GODZINA 

PRZYBYCIA 

 

WEJŚCIE NA 

ZAMEK: 

[   ]  OD STRONY WSCHODNIEJ [   ]  OD STRONY ZACHODNIEJ       

CHARAKTER BILETU 

PREMIUM 

(np. zaręczyny, zwiedzanie zamku) 

 

…………………………………………………………………………………… 

USŁUGA 

PRZEWODNICKA 

(dodatkowo płatna) 

[   ]  TAK          [   ]  NIE LICZBA OSÓB:  

WYBRANE 

ATRAKCJE* 

(dodatkowo płatne) 

 


