/dane adresowe goscia/

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz:

[0 korzystam z wustug hotelarskich w ramach podrézy stuzbowej/w podrézy
wykonywanej w zwigzku z czynnosciami stuzbowymi lub zawodowymi/w zwigzku z
czynnos$ciami zwigzanymi z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej,

[] jestem zawodnikiem korzystajgcym z ustug hotelarskich w czasie zgrupowan i

wspoétzawodnictwa sportowego,

] jestem osobg wykonujgcg zawdd medyczny,

[] jestem pacjentem/opiekunem pacjenta, wobec ktérego koniecznos¢ zapewnienia
zakwaterowania wynika z warunkéw swiadczen opieki zdrowotne;j.



