
FORMULÁR  - Organizovaná skupina

Subjekt, Firma

..............................................................................................................................................................................................................
Adresa

..............................................................................................................................................................................................................
Mail

..............................................................................................................................................................................................................
Dátum príchodu

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

Vstupy Počet

Dieťa (do 9,99 r.)                                                                                                                                                                                                                      

Dieťa (10 - 16 rokov)                                                                                                                                                                                                               

Študent, Senior nad 65 rokov                                                                                                                                                                                             

Dospelý                                                                                                                                                                                                                                       

Spolu:

Podpis:

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

POKYNY: Formulár je potrebné vyplniť pri nákupe vstupov do aquaparku na pokladni alebo v Infocentre aquaparku. Spoločnosť 
THERMAL PARK ORAVA, s. r. o. si vyhradzuje právo na zmenu cien a podmienok pre tento produkt.                                                                      
OCHRANA OSOBNÝCH ÚDAJOV: (meno a priezvisko) 
............................................................................................................................................................................................................. v mene 
(názov a sídlo firmy)................................................................. Osobné údaje v rozsahu uvedenom v tomto formulári a poskytnuté 
spoločnosti THERMAL PARK ORAVA, s. r. o., so sídlom M. R. Štefánika 1821, 026 01 Dolný Kubín, IČO: 44 820 313, zapísanú v 
Obchodnom registri Okresného súdu Žilina, oddiel: Sro, vložka č. : 65805/L (ďalej len ,,TPO, s. r. o. ") ako prevádzkovateľovi bude 
spoločnosť TPO, s. r. o. ako prevádzkovateľ spracúvať za účelom poskytnutia zvýhodnených cien pre organizované skupiny v zmysle 
platného cenníka TPO, s. r. o. v aquaparku  a to formou zaznamenávania osobných údajov, vyhľadávania osobných údajov spoločnosťou 
TPO, s. r. o. ako prevádzkovateľom a výlučne na účely uvedené na internetovej stránke www.meanderoravice.sk, pričom spoločnosť 
TPO, s.r.o. ako prevádzkovateľ pri spracúvaní osobných údajov postupuje v súlade so zákonom o ochrane osobných údajov na právnom 
základe oprávneného záujmu TPO, s. r. o. 

Cena:

......................................................
Dátum, Schválil                                                                   

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


