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Regulamin grupowych rezerwacji  

zabiegów w Lusowski Zdrój SPA BY NATURE 
 
 

1. Grupowa rezerwacja SPA oznacza dwa lub więcej zabiegów rezerwowanych przez jedną osobę i angażujących w tym 

samym czasie więcej niż jednego terapeutę SPA.  

2. Rezerwacja grupowa jest przyjmowana jedynie na konkretne zabiegi wybrane z oferty dostępnej na stronie 

internetowej lub w drodze indywidualnych mailowych ustaleń z pracownikiem recepcji SPA. 

3. Skuteczna rezerwacja grupowa następuje po wpłacie zadatku, jak niżej, oraz akceptacji niniejszego regulaminu. 

4. Rezerwację przyjmuje pracownik recepcji SPA drogą mailową, nadając jej unikatowy numer. (dzień/miesiąc/rok). 

Rezerwacja grupowa taka nie może być zakładana przez klienta online. Rezerwacja może być także przyjęta osobiście 

– w tym przypadku pracownik Recepcji uzyskuje podpis klienta na niniejszym regulaminie. 

5. W celu  skutecznej realizacji wizyty w spa, osoba zakładająca rezerwację grupową podaje drogą mailową na adres: 

recepcja@lusowskizdroj.pl następujące dane:  

a. imię i nazwisko,  

b. adres mailowy 

c. numer telefonu komórkowego 

Osoba zakładająca rezerwację grupową przekazuje także drogą mailową na adres: recepcja@lusowskizdroj.pl 

oświadczenie o akceptacji niniejszego regulaminu – jak niżej. Brak przesłanego oświadczenia,  także nieudostępnienie 

przez klienta danych kontaktowych wymienionych powyżej uniemożliwia założenie rezerwacji.   

Oświadczenie o przyjęciu warunków „Regulamin grupowych rezerwacji zabiegów w Lusowski Zdrój SPA BY NATURE” 

przesyłane przez klienta drogą mailową na adres:  recepcja@lusowskizdroj.pl l lub składane osobiście. 

„Akceptuję    warunki Regulaminu grupowych rezerwacji zabiegów w Lusowski Zdrój SPA BY NATURE dla mojej  

rezerwacji grupowej na: dzień ……… msc ………rok ……. „    

Formularz kontaktowy 
 

Tel kom:  …………………….……………………………………………….………….….     adres email  
 

                 @...................................... 

 
 
podpis klienta   ……………….…………………………………………………………………………. 
(w przypadku rezerwacji osobistej czytelnie imię i nazwisko): 

 
6. Rezerwacja jest skuteczna po otrzymaniu przez Lusowski Zdrój SPA BY NATURE zadatku w wysokości 40% ceny 

uzgodnionych zabiegów. Zadatkiem może być także posiadany przez osobę rezerwującą ważny i nieprzeterminowany  

voucher kwotowy zakupiony w Lusowski Zdrój SPA BY NATURE; warunkiem jest zgodność danych podanych przez 

osobę rezerwującą z danymi w bazie klientów Lusowski Zdrój SPA BY NATURE. Klient jest także zobowiązany do podania 

unikatowego numeru vouchera. Resztę płatności klient reguluje gotówką, kartą płatniczą lub przelewem przed 

wykonaniem zabiegów. 

7. Po otrzymaniu zadatku oraz akceptacji regulaminu pracownik recepcji potwierdza rezerwację klienta drogą mailową. 

  

mailto:lusowskizdroj@lusowskizdroj.pl
http://www.lusowskizdroj.pl/
mailto:recepcja@lusowskizdroj.pl
mailto:recepcja@lusowskizdroj.pl%20l


Lusowski Zdrój SPA BY NATURE, ul. Wierzbowa 2, 62-080Lusowo, mail:lusowskizdroj@lusowskizdroj.pl, 
tel. 61 8 146 368, 61 8 965 207www.lusowskizdroj.pl 

 

8. Klient ma prawo anulować swoją rezerwację drogą mailową (informacja taka nie może być przekazana drogą 

telefoniczną)  uzyskując pełną refundację zadatku do godziny 18.00 dnia poprzedzającego planowaną rezerwację 

grupową. Po tym czasie zadatek nie będzie zwracany klientowi, a posiadany przez klienta voucher spa deklarowany 

jako zadatek na poczet rezerwacji grupowej traci swoją ważność do kwoty równej wysokości zadatku. 

9. Lusowski Zdrój SPA BY NATURE zastrzega sobie prawo do anulowania rezerwacji grupowej w każdym czasie bez 

podanie przyczyny. W takiej sytuacji klient be zwłoki otrzymuje zwrot zadatku lub, w zależności od decyzji klienta, 

Lusowski Zdrój ma obowiązek jak najszybciej zaproponować inny termin wykonania zabiegu dogodny dla klienta. 

 

Regulamin grupowych rezerwacji zabiegów w Lusowski Zdrój SPA BY NATURE 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Multifarma J. Steinke i Wspólnicy sp. j.z siedzibą w Lusowie 
w celu przesyłania mi informacji handlowych na mój adres e-mail oraz numer telefonu podany poniżej w formularzu 
kontaktowym, a w szczególności na przesyłanie mi: 

a) informacji związanych z wykupioną usługą pakietową, 
b) informacji o innych ofertach „Lusowskiego Zdroju”. 

 
Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemożliwia realizację grupowej rezerwacji zabiegów spa. Przyjmuję do 
wiadomości, że mogę w dowolnym momencie wycofać tę zgodę poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres e-mail: 
lusowskizdroj@lusowskizdroj.pl. 
 
Wycofanie przeze mnie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej 
zgody przed jej wycofaniem. 
 
 
……………………………………..  
podpis klienta (w przypadku rezerwacji osobistej czytelnie imię i nazwisko) 
 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Multifarma J. Steinke i Wspólnicy sp.j. e-mail: 
recepcja@lusowskizdroj.pl. 

2. Administrator przetwarza dane osobowe w celu przesyłania informacji handlowych. 
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest udzielona zgoda. 
4. Dane osobowe przetwarzane będą do czasu wycofania zgody. 
5. Odbiorcami danych osobowych będzie podmiot zewnętrzny dostarczający i wspierający systemy teleinformatyczne 

Administratora, świadczący usługi związane z bieżącą działalnością Administratora, na mocy stosownych umów 
powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych 
środków  technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych.  

6. Pani/Pana dane osobowe mogą podlegać profilowaniu (np. podział klientów wg. Kategorii grup wiekowych) 
7. Każdej osobie, której dane są przetwarzane, w zakresie wynikającym z przepisów prawa, przysługuje prawo dostępu 

do swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
 
 
Zapoznałam się / Zapoznałem się 
 
 
……………………………………..  
podpis klienta (w przypadku rezerwacji osobistej czytelnie imię i nazwisko) 
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