
     Kaszubskie Centrum Kongresowe sp. z o.o.  

     u. Szymbarskich Zakładników 12 

83-315 Szymbark 

NIP: 590-197-61-64 Regon: 220924076 

 
 

 

 

FORMULARZ KARTY STAŁEGO KLIENTA 

 
 

Dane osobowe: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Imię: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………………………………... 

 

Miasto: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kod pocztowy: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Hotel Szymbark zgodnie z 

obowiązującym prawem w celach związanych z moim pobytem oraz w celach marketingowych i 

promocyjnych.  
 
 

 

Data: ……………………………………………….. 

 
 

Podpis: ……………………………………………... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


