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Zamawiajacy:

Opera na Zamku w Szczecinie

adres

.................................................... ul. Korsarzy 34

telefon

Faktura VAT TAK / NIE* NIP. .ot 70-540 Szczecin
Osoba zamawiajgca bilety........c.cccociiiiiiiiiiis fax 914348 134
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ZAMOWIENIE NA SPEKTAKL SZKOLNY / FAMILIJNY

Grupa wiekowa:* I:] powyzej16r. . I:] ponizej16r. z.

Zamawiamy bilety zbiorowe Na SPEKLAKI PL. ......oouiiii it n

odbywajacy sie W dniu ......cccoeeiriiiiiiiinee 0gOodz. v
Bilety wedtug zestawienia: ........ccooeeviiiiiiiienienns SZEUK W CENIE ..o N@ SUME et zt
.......................................... SZEUK W CENIE ..o N@ SUME e ZE
Bilety dla opiekunow: ..........ccccoccviiiiiiiieee SZLUK W CeNIE .eviieeeceee e N8 SUME ettt eeeneeeeeseeneeee e zt
Razem zt....ccovveveiiiieccce e zt
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Naleznosc zostanie zaptacona nie pozniej niz 60 dni od dnia rezerwacji biletow: *

w kasie Opery na Zamku, ul. Korsarzy 34, Szczecin
przelewem bankowym na konto Opery na Zamku: Bank Gospodarstwa Krajowego Region Zachodniopomorski

nrrachunku 06 1130 1176 0022 2125 3920 0001 (W tytule przelewu prosze podac nr rezerwacji oraz date spektaklu)
* odpowiednie zaznaczy¢

W przypadku zamowienia ztozonego pozniej niz 3 miesigce przed spektaklem, ptatnos¢ Nastapi .......ccecverirverenieicieneneeee
(termin ustalony z kierownikiem dziatu marketingu)

Potwierdzamy, ze w przypadku przyjecia niniejszego zamowienia do realizacji przez Opere na Zamku w Szczecinie, zobowigzani
bedziemy do zaptaty catosci ceny tytutem nabywanych biletow.
Po uiszczeniu naleznosci bilety zostang odebrane w kasie Opery na Zamku, nie p6zniej niz 30 minut przed wydarzeniem.

Informujemy, ze za organizacje grupy odpowiedzialny/a jJest Pan(i): .........ccccireiiiiiiiiiier e
Tl s
I:] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania ofert i informacji handlowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Sprzedazy i Rezerwacji Biletow

podpis i piecze¢ kierownika jednostki
lub osoby upowaznionej do podpisu

Przetwarzajac Panstwa dane osobowe informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Opera na Zamku w Szczecinie, ul. Korsarzy 34, 71-540 Szczecin,

2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest adw. Przemystaw O¢wieja, ul. Slaska 31/9, 70-434 Szczecin, iod @poczta.opera.szczecin.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach marketingowych na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a i d rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do momentu cofniecia zgody,

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na wyraznej podstawie prawnej,

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, przeniesienia danych lub ograniczenia przetwarzania a
takze prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie w zakresie w jakim przetwarzanie odbywato sie lub odbywa na podstawie Pani/Pana zgody,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne,

9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu przetwarzaniu ani profilowaniu i nie sg przekazywane do Panstwa trzeciego.
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