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»Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Budex s. j. w Gryficach, ul. Niektadzka 5, 72-300
Gryfice.”

Wyrazam zgode ,Cristal SPA” na:

[ TAK / [ NIE przetwarzanie moich danych osobowych w celu objecia mnie statym go$ciem. Mam
Swiadomosé, ze wyrazona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdym momencie odwotana.

[ TAK / I NIE wykorzystywanie telekomunikacyjnych urzadzen koficowych i automatycznych systeméw
wywotujgcych (e-mail, sms) dla celéw marketingu bezposredniego oraz przesytania informacji
handlowych.

Inspektor Ochrony Danych — numer telefonu: 600 301 906

Oswiadczam, ze przepisy regulaminu pensjonatu Cristal SPA sg mi znane. Zobowigzuje sie przestrzegac
zawartych w regulaminie postanowien. Regulamin hotelu dostepny jest przez catg dobe w Recepcji i na
stronie internetowej www.cristal-spa.eu.

Pensjonat ,,Cristal SPA”, ul. Wyzwolenia 13, 78-131 Dzwirzyno,
PHU BUDEX Adamowicz, Dgbrowski, Siemaszko sp. j. ul. Niektadzka 5, 72-300 Gryfice

Oswiadczam, ze przebywam w obiekcie z osobg matoletnia (imie i nazwisko)
..................................................................... , relacja (stopien pokreWieAstWa) .......cccoeeeieininecvecce et

Podpis Goscia / Unterschrift des Gastes



http://www.cristal-spa.eu/

