
See Panzió*** 
9421 Fertőrákos, Kisrákos utca 5. 

Telefon: +36302602047 
info@seeimmo.hu 
www.seepanzio.hu 

 

Aláírásával hozzájárul (kiskorú esetében a szülő/gondviselő), hogy személyes adatait a See Panzió kizárólag a szállásadással és a hozzá 
kapcsolódó szolgáltatásainkkal kapcsolatban adatkezelési szabályzatunknak megfelelően használjuk fel és tároljuk. Adatkezelésünkkel a 
mindenkor hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelően járunk el. / By signing, you agree (in the case of a minor, the parent / guardian) 
that the See Panzió will only use and store your personal data in connection with accommodation and related services in accordance with 
our data management regulations. We process our data in accordance with the legal regulations in force at any time. / Mit der 
Unterzeichnung erklären Sie sich damit einverstanden (im Falle eines Minderjährigen der Elternteil / Erziehungsberechtigte), dass der See 
Panzió Ihre personenbezogenen Daten nur im Zusammenhang mit Unterkünften und damit verbundenen Dienstleistungen gemäß unseren 
Datenverwaltungsbestimmungen verwendet und speichert. Wir verarbeiten unsere Daten jederzeit gemäß den geltenden gesetzlichen 
Bestimmungen. 

SEE PANZIÓ*** 

BEJELENTŐ LAP / REGISTRATION FORM / ANMELDESCHEIN 
 

Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni! / Please fill it out with block letters! / Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

A *-gal jelölt mezők kitöltése kötelező! / Fields marked with * are required! / Mit * gekennzeichnete Felder sind 

erforderlich!  

 

*Vezetéknév / Surname / Familienname *Keresztnév / First name / Vorname 

  

 

 

*Állampolgárság / Nationality / 
Nationalität 

*Igazolvány típusa / Card type / 
Ausweis 

*Igazolvány száma / Card 
number / Ausweisnummer 

   

 

*Születési hely / Place of birth / Geburstort *Születési idő / Date of birth / Geburstdatum 

  

 

*Érkezés időpontja / Time of arrival / 
Ankunftszeit 

*Távozás időpontja / Date of departure / 
Abreisedatum 

  

 

E-mail: Telefon / Phone 

  

 
Hozzájárulok, hogy részemre szállás/program ajánlatokat küldjön a szolgáltató. / I agree that the 

service provider will send me accommodation / program offers. / Ich bin damit einverstanden, dass der 
Dienstleister mir Unterkunfts- / Programmangebote zusendet. 

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

Aláírás / Signature / Unterschrift 
 

 

*Lakcím / Adress / Adresse 

Ország / Country / Land 
Irányítószám / Postcode / 
Postleitzahl 

Település / City / Ort 

   

Utca, közterület / Street / Strasse 
Házszám / House number / 
Hausnummer 

  


