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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA GRUP ZORGANIZOWANYCH
NAZWA GRUPY

………………………………………………………………………………………………….......................................................................
DANE DO FAKTURY VAT

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OSOBA DO KONTAKTU/ZGŁASZAJĄCEGO GRUPĘ:
IMIĘ I NAZWISKO/telefon ..……………………………………………………………...

E:MAIL                                      …..…..………………………………………………………..

ILOŚĆ UCZESTNIKÓW -  DZIECI(wiek) /DOROŚLI  ………………………………..
OPIEKUNOWIE GRUPY       ………………………………………………………………..
DATA POBYTU /GODZINA  ……....…………………………….………….
CENA BILETU                            .…………………………………………….                                                                  
FORMA PŁATNOŚCI           gotówka/przelew   - Bank Citi Handlowy 79 1030 1218 0000 0000 9050 5017
*Zniżki dla grup zorganizowanych - na każde 10 osób w grupie (płacących za bilet) jednej osobie przysługuje prawo do wstępu bezpłatnego
Formularz musi być przez nas potwierdzony e-mailem zwrotnym.
Opiekunowie:

Grupy zorganizowane złożone z dzieci i młodzieży w wieku do lat 12 muszą mieć co najmniej

jednego dorosłego opiekuna na 10 uczestników oraz co najmniej jednego dorosłego opiekuna na każdą następną rozpoczętą grupę 10 uczestników (dzieci powyżej 12 lat – 1 opiekun na 15 uczestników). 

Opiekun odpowiedzialny jest za swoich podopiecznych w trakcie całego pobytu na terenie obiektu i musi przebywać  razem z grupą na basenie.

Opiekun musi być przebrany w strój basenowy ( strój kąpielowy lub krótkie spodenki oraz klapki basenowe)
Organizator/opiekun zobowiązany jest poinformować grupę  o przestrzeganiu regulaminów obowiązujących na terenie WCRS „AQUASFERA” GALERIA WARMIŃSKA. 

Przed wejściem na basen opiekun zaprowadza grupę do ratownika na pogadankę o bezpieczeństwie. 

Po wyjściu grupy z basenu opiekun zbiera wszystkie paski i oddaje w celu rozliczenia się do kas.

Informacja:
Prosimy o zabranie ze sobą ręcznika oraz obuwia na zmianę.

Strefa zmiany obuwia znajduje się w szatniach przy Restauracji, piętro „0”.

W przypadku płatności przelewem zobowiązuję się do uregulowania płatności w przeciągu 14 dni od daty wystawienia faktury.
Poinformowałem grupę o przestrzeganiu regulaminów obowiązujących na terenie WCRS „AQUASFERA”.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z  202r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)   przez administratora danych - Ośrodek Sportu i Rekreacji w Olsztynie, ul. Żołnierska 13a w celach: sprzedaży usług i przesyłania informacji dotyczących oferty usług, rozliczeń za świadczone usługi, marketingowych, reklamowych  i promocyjnych                           

Niniejszą zgodę składam dobrowolnie i oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o uprawnieniach przysługujących mi na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych, zwłaszcza o prawie wglądu do danych i ich poprawiania.
………………………







……………………………………….

Podpis zgłaszającego grupę






Podpis opiekuna grupy

