
 

FORMULARZ ZAMÓWIENIA URODZIN W KINIE CINEMA1 

1. IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. TELEFON KONTAKTOWY: ……………………………………………………………………………………………………………… 

3. INFORMACJA O URODZINACH 

 

4. WŁASNY TORT: ☐TAK* ☐  NIE        

*OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………. oświadczam, że na przyjęcie urodzinowe odbywające się 
w kinie CINEMA1 wnoszę tort wykonany poza lokalem: 

☐wyprodukowany jako wyrób własny 

☐zakupiony w cukierni ………………………………………………………………….              

Biorę pełną odpowiedzialność za jakość, skład oraz warunki przechowywania tortu. Oświadczam także, że tort 

został przygotowany zgodnie z zasadami higieny i bezpieczeństwa żywności oraz że nie zawiera żadnych 

składników mogących zaszkodzić uczestnikom wydarzenia. 

Podpisując formularz, potwierdzam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Urodzin w CINEMA1 oraz 
zobowiązuję się go przestrzegać. 

Informacje ogólne dot. przetwarzania danych osobowych 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych Showleen Investments Sp. z o.o. z siedzibą w 59-220 Legnicy, 

przy ulicy Stefana Okrzei 31, będąca operatorem kina CINEMA1. 
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych, adres e-mail: iod@cinemaone.pl 
3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się zgodnie z Rozporządzeniem 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 – 
zwanym dalej „RODO”. 

4. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie (w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie Państwa zgody) bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

5. Mogą Państwo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 

_______________________ 
Data i podpis 

Data  
Tytuł filmu  
Godzina seansu  
Imię solenizanta  
Ilość gości  
Zadatek 250 zł 
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