
 

 ........................................, dnia......................... 

 

 

Opera na Zamku w Szczecinie 

ul. Korsarzy 34 

70-540 Szczecin 

fax 91 43 48 134 

 

ZAMÓWIENIE 

Zamawiamy bilety zbiorowe na spektakl pt.   

 

 o godz. ......................................................................................  

 

.......................................... sztuk w cenie    

.......................................... sztuk w cenie    

.......................................... sztuk w cenie    

                                                                                                         ..  

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

 30 dni przed terminem spektaklu: * 

W kasie Opery na Zamku, ul. Korsarzy 34, Szczecin  

Przelewem bankowym na konto Opery na Zamku:  

 

76 1050 1559 1000 0022 9693 6186  

 
 .. 

 

 

asie Opery na Zamku, . 

 

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

Tel. ........................................................................  

S  

i Rezerwacji Biletów                                                                                    

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

                                                                                                               nostki  

                                                                                                                

*  

 

 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Opera na Zamku w Szczecinie, ul. Korsarzy 34, 70-953 Szczecin, 
2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest -434 Szczecin, iod@opera.szczecin.pl, 

016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady 
 

 
 

6)   przeniesienia danych lub ograniczenia przetwarzania a 
 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, 
9) Pani/Pana dane osobowe nie p  

 

 

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

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

(nazwa firmy, adres, tel.)  

Faktura VAT TAK / NIE*  

NIP....................................................................................  

Nr rezerwacji.......................................................... 

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

 

e-  

 

mailto:iod@opera.szczecin.pl

