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Formularz Rezerwacji
bezptatnych wejscidowek/biletow
,,Mate Kino Warmia”

Seans filMOWY Pt. .. .ocviviieiiieieceeeeee e
W ANIU ., 0 godz. ..............

Dane uczestnikéw seansu filmowego (imig, nazwisko, nr telefonu):

L 115 F RN
e 115 DN
K T 175 F SR
A 175) VR

Imig 1 nazwisko osoby, na ktora bedzie zapisana rezerwacja:
Oswiadczam, ze wszystkie wymienione wyzej osoby zapoznaly si¢ z:

- Regulaminem ,,Malego Kina Warmia”;

- z aktualnymi Zasadami uczestnictwa w seansach filmowych ,,Malego Kina Warmia”
w okresie zagrozenia epidemiologicznego;

- z Klauzula prywatnosci opublikowang na www.mokjezorany.pl;

oraz zobowiazuja si¢ do przestrzegania zapisOw ww. regulaminu.

Wszystkie wymienione wyzej osoby zgadzaja si¢ na przechowywanie i przetwarzanie zgodnie
z przepisami o0 RODO przekazanych przeze mnie danych osobowych w zakresie obstugi
procesu rezerwacji 1 uczestnictwa w seansie filmowym oraz na ich przekazanie stuzbom
Glownego Inspektora Sanitarnego w razie wystgpienia zagrozenia powstania ogniska
epidemiologicznego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsze dane beda przechowywane przez administratora
danych — MOK Jeziorany - do 2 tygodni od dnia odbycia si¢ seansu filmowego.

data i podpis osoby rezerwujacej

Prosimy o odestanie mailem skanu lub zdjecia podpisanego Formularza rezerwacji lub
dostarczenie oryginatu dokumentu do MOK Jeziorany.



