
 

 

 

 

Miejski Ośrodek Kultury w Jezioranach 
ul. Konopnickiej 4, 11-320 Jeziorany  

tel. 89 718 12 16, e-mail: mok.biuro@wp.pl 
www.mokjeziorany.pl 

 

Formularz Rezerwacji  

bezpłatnych wejściówek/biletów 

 „Małe Kino Warmia” 
 

Seans filmowy pt. …............................................................. 

w dniu ….............................. o godz. …........... 

 

Dane uczestników seansu filmowego (imię, nazwisko, nr telefonu):  

1. ………………………………..…….   tel. ……………………………………….…….  

2. ………………………………………  tel. ……………………………………………..  

3. ………………………………………  tel. ……………………………………………..  

4. ………………………………………  tel. ………………………………………..…… 

 

Imię i nazwisko osoby, na którą będzie zapisana rezerwacja: 

 

 ……………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że wszystkie wymienione wyżej osoby zapoznały się z: 

 

- Regulaminem „Małego Kina Warmia”; 

- z aktualnymi Zasadami uczestnictwa w seansach filmowych „Małego Kina Warmia” 

w okresie zagrożenia epidemiologicznego; 

- z Klauzulą prywatności opublikowaną na www.mokjezorany.pl; 

 

 oraz zobowiązują się do przestrzegania zapisów ww. regulaminu. 

 

Wszystkie wymienione wyżej osoby zgadzają się na przechowywanie i przetwarzanie zgodnie 

z przepisami o RODO przekazanych przeze mnie danych osobowych w zakresie obsługi 

procesu rezerwacji i uczestnictwa w seansie filmowym oraz na ich przekazanie służbom 

Głównego Inspektora Sanitarnego w razie wystąpienia zagrożenia powstania ogniska 

epidemiologicznego.  

Przyjmuję do wiadomości, że powyższe dane będą przechowywane przez administratora 

danych – MOK Jeziorany - do 2 tygodni od dnia odbycia się seansu filmowego. 

 

 ………………………………………………………… 

data i podpis osoby rezerwującej 

 

 

 

 

 

 

 

Prosimy o odesłanie mailem skanu lub zdjęcia podpisanego Formularza rezerwacji lub 

dostarczenie oryginału dokumentu do MOK Jeziorany. 

 


