Zapytanie o usługę 

wynajmu sal
Dane kontaktowe:
Imię i nazwisko: .........................................................................................................................

Nazwa instytucji / firmy*: ............................................................................................................

.................................................................................................................................................... Adres: ........................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: .................................................... mail: .....................................................

Dane do ustalenia zakresu zamówienia :

Typ spotkania:  ..........................................................................................................................




(np.: konferencja, odczyt, koncert, bankiet, uroczystość rodzinna itp.)

Przewidywana liczba uczestników: ...........................................................................................

Termin spotkania: ............................................ 

Czas trwania spotkania: od godz. .......... do godz. ...........

Dodatkowe uwagi: .....................................................................................................................

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

Oświadczenie (dotyczy osób prywatnych):
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) przez Muzeum Zagłębia w Będzinie, ul. Świerczewskiego 15, 42‑500 Będzin w celu świadczenia usług wynajmu.

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

             
                  data i podpis

* niewłaściwe skreślić

