DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU ,,BILET AMBASADORA”
Sezon artystyczny 2026/2027
Filharmonia Sudecka im. J6zefa Witkomirskiego w Watbrzychu
ul. Juliusza Stowackiego 4, 58-300 Watbrzych
CZESC I: DANE GRUPY / ORGANIZACJI
Petna nazwa grupy/instytucji (np. szkota, stowarzyszenie, UTW, zaktad pracy):

AU S e

NIP (wypehié, jesli organizacja bedzie potrzebowac faktur VAT): ......ccooiiiiiiiiiiiiiiin

CZE.SC Il: DANE KOORDYNATORA (osoby upowaznionej do rezerwacji i kontaktu)
IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e nrnneeeeenann

Telefon kontaktowy: ... E-mail: .o

CZESC Ill: DEKLARACJA WYDARZEN (Wybér repertuaru)

Zgtaszam chec¢ udziatu naszej grupy w nastepujgcych wydarzeniach organizowanych
przez Filharmonie Sudeckg w sezonie 2026/2027 (prosze wpisa¢ minimum 7 koncertow):

0 i i e oy
y / familijny) (min. 20)
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2.

3.

4.
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98

10.

(W przypadku checi zgtoszenia wiekszej liczby koncertow, w tym walki o status ,,Ztotego
Ambasadora” za 14 wydarzen, prosimy o dotgczenie dodatkowej listy).



CZESC IV: OSWIADCZENIA | AKCEPTACJA ZASAD PROGRAMU

Jako Koordynator grupy o$wiadczam, ze:

1.

Zobowiagzuje sie do zakupu biletéw dla co najmniej 20 oséb na kazde ze wskazanych
wyzej wydarzen.

Przyjmuje do wiadomosci, ze gwarantowana cena "Biletu Ambasadora" to: 40 zt
(koncerty symfoniczne), 20 zt (koncerty kameralne), 20 zt (koncerty familijne) i nie
taczy sie ona z innymi ulgami. Oferta nie obejmuje wydarzen zewnetrznych,
koncertéw specjalnych, recitali i Porankow.

Rozumiem, ze bilet optacam i odbieram sukcesywnie, najp6zniej tuz przed danym
koncertem w Kasie Biletowej FS lub przelewem.

Mam Swiadomosé, ze brak realizacji zadeklarowanego minimum (7 wydarzen z frekwencjg
min. 20 os6b) moze skutkowaé utratg przywileju zakupu biletdbw w cenie
Ambasadora na przyszte wydarzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Filharmonie
Sudecka w celu obstugi rezerwacji i komunikacji w ramach programu "Bilet
Ambasadora" zgodnie z politykg RODO Filharmonii.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Koordynatora Grupy

WYPELNIA FILHARMONIA SUDECKA:

Data wptywu deklaracji: .........cccceeeeiiiiiiiiiiiiins

Podpis pracownika BOIPI/Kasy: .........ccccevviiiiiieicciieeeenn.

Decyzja: AKCEPTACJA / ODRZUCENIE



