Pałac Kultury Zagłębia
Plac Wolności 1, 41-300 Dąbrowa Górnicza
rezerwacja@palac.art.pl, FAX 32/733-87-87

Tel. 32 733 88 03, 32 733 88 15, 32 733 88 20


FORMULARZ ZAMÓWIENIA BILETÓW GRUPOWYCH
	Zamawiający: 
(np. nazwa firmy, szkoły, urzędu itp. wraz z adresem)
	

	Osoba kontaktowa:
	

	Telefon kontaktowy, e-mail:
	


	Dane do faktury (wypełniamy jeśli faktura jest potrzebna)

	Nazwa zamawiającego:
	

	Ulica:
	

	Miejscowość, kod pocztowy:
	

	NIP:
	

	Płatność nastąpi:
(* nieodpowiednie skreślić)
	PRZELEWEM NA RACHUNEK BANKOWY:  
85 1240 4272 1111 0000 4835 1254
W KASIE BILETOWEJ PKZ*

	Nr rezerwacji (jeśli został podany):
	


Zamawiamy bilety na wydarzenie pt. …………………………………………………………………………………
odbywające się w dniu o godzinie ……………………………………………………………………………………..
według zestawienia:
	….........biletów
	w cenie  ……………  zł
	na sumę   ……………………  zł

	………….biletów
	w cenie  ……………  zł
	na sumę   …………………..   zł

	………….biletów
	w cenie  …………...  zł
	na sumę   …………………..   zł

	………….biletów
	w cenie  ……………  zł
	na sumę   …………………..   zł

	                                                                                      Razem:   ……………………………  zł


Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rezerwacji i sprzedaży biletów Pałacu Kultury Zagłębia dostępnym na stronie www.palac.art.pl







                   ………………………………………………………………………………….







                      (data i podpis  osoby upoważnionej do reprezentacji)
Zarezerwowane bilety należy wykupić w terminie ustalonym z Działem Organizacji Imprez i Widowni. Niewykupienie biletów we wskazanym terminie powoduje anulowanie rezerwacji.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych, którym jest  Pałac Kultury Zagłębia z siedzibą w Dąbrowie Górniczej przy Placu Wolności 1 w celu realizacji niniejszego zamówienia. Dane przetwarzane będą od dnia ich podania do dnia realizacji zamówienia.  Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści moich danych, ich poprawiania, żądania zaprzestania przetwarzania oraz dobrowolności podania danych osobowych, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO).
……………………………………………………………….

(data i podpis osoby, której dane będą przetwarzane)

