
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lubuski Teatr, Al. Niepodległości 3/5, 65-048 Zielona Góra. 
    Z administratorem można skontaktować się pisemnie pod wskazany powyżej adres lub mailowo: sekretariat@teatr.zgora.pl,
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – inspektor@4consult.com.pl,
3) Dane przetwarzane są dla celów związanych z zamówieniem biletów uprawniających do wejścia na przedstawienie, na podstawie zgody na przetwarzanie 
    danych osobowych (art. 6 ust. 1 ppkt. a RODO).
4) Dane osobowe nie będą udostępnianie innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych.
5) Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń
    lub na stronie internetowej: www.teatr.zgora.pl/rodo.

Lubuski Teatr w Zelonej Górze
al. Niepodległości 3/5, 
65-048 Zielona Góra

Rezerwacja biletów
tel. 68 452 72 72 (wewn. 35/51/63)
kom. 784 001 870 / 784 001 866

Kasa biletowa (wewn. 33)
czynna: WT – PT, godz. 8.30-12.30; 15.00-19.00
SB – ND na godz. przed spektaklem / PN nieczynna

NIP: 929-011-58-15 REGON: 000279953 Nr rachunku bankowego: 71 1090 1535 0000 0000 5305 9206

FORMULARZ ZAMÓWIENIA BILETÓW
Tytuł spektaklu: Data: Godzina spektaklu:

Ilość biletów: Ilość opiekunów:
Na każdych 10 uczniów 1 opiekun GRATIS

Wiek dzieci: Cena jednostkowa:

        1. Jeżeli zapłata nie zostanie uiszczona w ustalonym terminie, Teatr ma prawo obciążenia zamawiającego
            równowartością niewykupionych biletów. Zamówienie można anulować bez konsekwencji finansowych
            najpóźniej 14 dni przed datą przedstawienia. Wszelkie zmiany w rezerwacji prosimy zgłaszać
            w Impresariacie Lubuskiego Teatru (tel: 68 452-72-72 w. 35,51,63).

        2. Uprzejmie prosimy o wcześniejsze zgłoszenie uczestnictwa dzieci z dysfunkcjami.
            Pozwoli nam to odpowiednio przygotować się do spektaklu.

Suma do zapłaty:

NALEŻNOŚĆ ZA BILETY (proszę zaznaczyć właściwą opcję)

         Płatność gotówką w kasie Lubuskiego Teatru Termin płatności:

         Płatność na rachunek bankowy Lubuskiego Teatru
         71 1090 1535 0000 0000 5305 9206

Termin płatności:

DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA REZERWACJĘ

Imię i nazwisko: Nr telefonu:

Email: Podpis:

DANE DO FAKTURY

Nazwa firmy: Adres:

NIP: Email:

DANE DO REZERWACJI

Nazwa instytucji / firmy:

Miejsce na pieczątkę

Adres: Kod pocztowy:


