KWESTIONARIUSZ OSOBOWY / FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Dotyczy świadczenie usług turystycznych: pielgrzymka do Włoch w okresie (16-23.09.2026) 
I. DANE ZAMAWIAJĄCEGO (Płatnika /  uczestnika)
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia: …………………………………… PESEL: ………………………………
Nr i seria dokumentu tożsamości (paszport/dowód), który będzie wymagany na lotniskach w czasie pielgrzymki…………………………………………………………..
Organ wydający / Ważny do: ………………………………………………………………………………………………..
II. OŚWIADCZENIA I ZGODY
1. Zapoznałem/ am się ze standardowym formularzem informacyjnym. Akceptuję ich warunki w imieniu własnym.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu przez LPX GROUP sp. z o.o, z siedzibą w Białymstoku przy ul. Złotej 2/19, NIP 9662214064 , KRS 0001207364, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych. oraz zgodnie z RODO). Administratorem Państwa danych jest LPX GROUP sp. z.o.o.
…………………………………
Miejscowość, Data
…………………………………
Czytelny podpis Zamawiającego
