
IMIĘ I NAZWISKO: E-MAIL:

TELEFON: PODPIS:

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie newslettera z ofertami specjalnymi i promocyjnymi Teatru (jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  
          danych osobowych zgodnie z art.6 ust.1 lit.  a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

Formularz należy wysłać na adres: bilet@teatrwkrakowie.pl 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Teatr im. Juliusza Słowackiego w Krakowie, Plac św. Ducha 1, 31-023 Kraków,  
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@teatrwkrakowie.pl  
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji rezerwacji biletów – podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO 
     (niezbędność do wykonania umowy),  
4. Dane będą przechowywane do momentu realizacji zamówienia lub do czasu upływu okresu przedawnienia ewentualnych roszczeń, 
      a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody – do czasu jej odwołania,  
5. Posiada Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych; ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
     (jeśli przetwarzanie odbywa się na jej podstawie); przenoszenia danych, 
6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
7.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie może uniemożliwić realizację rezerwacji. Oświadczenie: Dane osobowe nabywcy i odbiorcy
      podane przy zakupie biletów są zgodne z przepisami ustawy z dnia 5 września 2016 r. o szczególnych zasadach rozliczeń podatku od towarów i usług 
     (Dz.U. z 2016 r. poz. 1454). 

31-023 Kraków | Pl. Św. Ducha 1 | Biuro Obsługi Widza: + 48 12 424 45 25, + 48 12 424 45 28 | teatrwkrakowie.pl

FORMULARZ ZAMÓWIENIA BILETÓW 
NUMER REZERWACJI . . . . . . . . . . . .

NALEŻNOŚĆ ZA BILETY WPŁACĘ (zaznaczyć właściwe pole):

 gotówką w kasie biletowej Teatru, do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 przez Przelewy24, po otrzymaniu linku do płatność w terminie ustalonym z Biurem Obsługi Widza, tj. . . . . . . . . . . . .

 Na rachunek bankowy, do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          wyłącznie w przypadku, gdy istnieje potrzeba wystawienia faktury!
          Bank PEKAO SA III O/Kraków nr 21 1240 2294 1111 0010 1739 3880  

DANE DO FAKTURY
NABYWCA

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

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

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

NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ODBIORCA

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

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

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

TYTUŁ SPEKTAKLU: DATA SPEKTAKLU: GODZINA
SPEKTAKLU:

ILOŚĆ BILETÓW (razem): NORMALNYCH: ULGOWYCH: OPIEKA 
(1 opiekun na 15 uczniów  
w cenie 10 zł):

 DUŻA SCENA  SCENA DOM MACHIN  SCENA MOS

SUMA DO ZAPŁATY (w dniu rezerwacji) . . . . . . . . . . . .  zł

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pieczęć instytucjji rezerwującej


