
........................................., dnia ..............................r. 
                                                                                                              /miejscowość/                                        /data/ 

 

         

                          DANE WNIOSKODAWCY: 

 

...................................................................................................... 
                                   /imię i nazwisko osoby wnioskującej/ 

 

tel. ......................................... e-mail: ......................................... 

 

 

FORMULARZ REZERWACJI MIEJSC NOCLEGOWYCH 

W SZKOLNYM SCHRONISKU MŁODZIEŻOWYM NR 2 W JAROCINIE 

 

Wnioskuję o rezerwację ............. miejsc noclegowych w Szkolnym Schronisku Młodzieżowym 

Nr 2 w Jarocinie, zlokalizowanym przy ul. Waryńskiego 11, 63-200 Jarocin, w terminie  

od dnia ................................................................ r. do dnia .............................................................r. 

 

Z usługi noclegowej korzystać będzie / będą1: ................................................................................... 

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

............................................................................................................................................................. 
/wpisać dla kogo świadczona będzie usługa noclegowa, np. uczestnicy obozu, kolonii, półkolonii, osoba fizyczna itp./ 

 

 

Liczebność grupy (w przypadku obozów, kolonii, półkolonii): łącznie osób ................... w tym: 

................. dzieci / młodzieży w wieku od ................. do ............... lat oraz .................. opiekunów. 

Kierownik grupy / osoba do kontaktu ze strony wnioskującego2: 

Pani / Pan ..................................................................................., tel. ............................................... . 

 

 

             DANE DO SPORZĄDZENIA UMOWY: 

 

................................................................................................ 
          /imię i nazwisko lub nazwa firmy, klubu, stowarzyszenia itp./ 

 

................................................................................................ 
                                              /dane adresowe/ 

 

................................................................................................ 
                             /PESEL (w przypadku osoby fizycznej)  

                 lub NIP (w przypadku firm, stowarzyszeń, klubów itp.)/ 

 

Oświadczam, że zapoznałam się / zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO obowiązującą w Zespole Szkół nr 5  

w Jarocinie, znajdującą się w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy informacyjnej. Jednocześnie wyrażam zgodę 

na udostępnienie i wykorzystanie numerów telefonów oraz adresu e-mail w celach kontaktowych. 

 

 

                                                                          .................................................................... 
                                                                                                                     (pieczęć i podpis Wnioskodawcy) 

                                                           
1 niepotrzebne skreślić 
2 niepotrzebne skreślić 


