KARTA ZGŁOSZENIA NA PIELGRZYMKĘ

Termin pielgrzymki: 25.04-04.05.2025 r.

Włochy – parafia pw. św. Michała Archanioła

Nazwisko i imię (imiona).....................................................................

Data urodzenia ..................................................................................

Dokument tożsamości ......................................................................

Adres zamieszkania (ulica, miejscowość, kod pocztowy):

...........................................................................................................

telefon ……………............................ e-mail .........................................

Nr telefonu oraz adres e-mail wykorzystywany będzie w sprawach realizacji usługi pielgrzymki

Propozycja zakwaterowania z (podać osobę lub -): …………….……………

1. Oświadczam, że zapoznałam(łem) się z ogólnymi warunkami uczestnictwa Biura Turystyczno Pielgrzymkowego Frater oraz programem pielgrzymki.

2. Zgodnie rozporządzeniem RODO Administratorem danych osobowych jest Biuro

Turystyczno Pielgrzymkowe Frater Adam Zieliński, ul. Dworcowa 18, 85-010 Bydgoszcz

· Dane osobowe przetwarzane są w celu zawarcia umowy, a następnie realizacji usług oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa;

· Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych;

· Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych;

· Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwi nam zawarcie umowy/realizację usługi – dane osobowe udostępniamy podwykonawcom (hotelom, przewoźnikom, ubezpieczycielom i innym, dzięki którym będziemy mogli realizować usługę).

Akceptuję warunki uczestnictwa w pielgrzymce
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