
Cristal SPA

Aufenthaltskarte

Check-in-Datum Check-Out-Datum Zimmernummer
Anzahl der Personen pro

Zimmer (inkl. Kinder)

…………………………
…………

…………………………
…………

…………………
…….

……………………………………
……………

Name
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..
Vorname
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..
Adresse
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..
Telefonnummer
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..
E-Mail
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..
Personalausweisnummer/Reisepassnummer
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..
Autonummer
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..

„Der Verantwortliche für Ihre personenbezogenen Daten ist Budex s. j. in Gryfice, ul. Niekładzka 5,
72-300 Gryfice.”

Ich stimme „Cristal SPA” zu:

⬜JA/⬜NEIN die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, um mich als Stammgast zu registrieren.
Ich bin mir bewusst, dass meine Zustimmung jederzeit widerrufen werden kann.
⬜JA/⬜NEIN die Nutzung von Telekommunikationsendgeräten und automatischen Wahlgeräten (E-Mail,
SMS) für Direktmarketingzwecke sowie für den Versand von Handelsinformationen.

Datenschutzbeauftragter – Telefonnummer: 600 301 906

Ich erkläre, dass mir die Bestimmungen der Hausordnung des Cristal SPA bekannt sind. Ich verpflichte mich,
die in der Hausordnung enthaltenen Bestimmungen einzuhalten. Die Hotelordnung ist rund um die Uhr an
der Rezeption und auf der Webseite www.cristal-spa.eu verfügbar.

Gästehaus „Cristal SPA”, Wyzwolenia 13, 78-131 Dźwirzyno,
PHU BUDEX Adamowicz, Dąbrowski, Siemaszko sp. j. Niekładzka 5, 72-300 Gryfice
Ich erkläre, dass ich mich in der Einrichtung mit einer minderjährigen Person (Vorname und Nachname)
……………………………………………………………,Verwandtschaftsverhältnis………………………
………………………..aufhalte.



……………………………………………………………
Unterschrift des Gastes


