FORMULAR ZADOSTI AN skiareal
0 SKUPINOVOU SLEVU Spindlertv mlyn

Kontaktni udaje

4 . \ ( \
Organizace Adresa

\ J \ J

4 . . \ 4 \
Kontaktni udaje (telefon + e-mail) Termin

| J | J

Typ jizdenky (zaskrtnéte prosim typ jizdenky)

I— ' jednosmérna |7 ' zpatecni
4 . . \ 4 . . \
Pocet dospélych osob Pocet seniorfi
(kategorie 18 — 59,99 let) (osoby nad 60 let)
J . J
4 . ... \ ( . . .
Pocet déti Pocet juniort
(kategorie 6 — 11,99 let) (kategorie 12 — 17,99 let)
. J . J

Jizdenky vyzvedneme v Infocentru (zaskrtnéte prosim misto)

Infocentrum Medvédin Infocentrum Svaty Petr

Pokyny

Sleva 10% bude poskytnuta skupiné o poc¢tu 21 osob a vice na jizdenky jednosmérné a zpatecni. Vyplnény formular
odeslete ke schvalenl na e- mall sklareal@sklareal cz. Potvrzeny formular odevzdate na pokladné pfi vyzvednuti
jizdenek. v - Kontrola véku zadatelll o
slevu se na vyzadanl prokaZUJe na zaklade predlozeni obcanskeho prakazu nebo prukazky zdravotni pojistovny.

Ochrana osobnich udajti:

Zpracovani osobnich tdajti spoleénosti MELIDA, a.s., se sidlem Spindlertv Miyn &.p. 281, 543 51 Spindlerv Mlyn, Ceska republika, ICO: 241 66 511, zapsana v Obchodnim
registru vedeném Krajskym soudem v Hradci Kralové, oddil: B, viozka ¢.:3175 za uc¢elem poskytnuti skupinové slevy je realizovano na pravnim zaklade pInéni smluvniho vztahu.
Beru na védomi, Ze mé osobni Gidaje nebudou predmétem automatizovaného rozhodovani a profilovani a nebudou prenaseny do tfetich zemi. V souvislosti se zpracovanim
mych osobnich tdaji mam nasledujici prava: (I) poZadovat pfistup k mym osobnim tdajim, (1) na opravu mych osobnich tdajd, (1) na vymazani mych osobnich udajd, (IV) na
omezeni zpracovani mych osobnich udaju, (V) namitat proti zpracovavani mych osobnich udajt, (V1) na pfenosnost mych osobnich tidajd, (VII) na podani stiznosti k pfislusnému
kontrolnimu dradu, kterym je Ufad pro ochranu OSOanCh udaju Kontakt pro poskytnutl dalsich informaci o ochrané a zpracovani mych osobnich tdajl je privacy@tmr.sk

Kontaktni osoba SKIAREAL SPINDLERUV MLYN

jméno a pfijmeni

Datum a podpis



vampola
Přeškrtnutí


	Adresa: 
	Organizace: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Telefon + email: 
	Počet 1: 
	Počet 2: 
	Počet 3: 
	Počet 4: 
	Jméno a příjmení: 
	Termín: 
	datum podpisu: 


