OBIEKTY NOCLEGOWE

DANE ADRESOWE

Nazwa (np. „Pod Dębem”, „U Jana”)

………………………………………………………………………………………

Adres kwatery (ulica, miejscowość, kod)…………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………

Adres właściciela (w przypadku, gdy jest on inny niż adres kwatery)…………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Telefon…………………………………………………………………………………………

e-mail, www……………………………………………………………………………………

osoba do kontaktu/właściciel …………………………………………………………………

RODZAJ OBIEKTU

hotel 

motel

pensjonat 

dom wczasowy/wypoczynkowy

zajazd 


kwatera agroturystyczna


należy do Białowieskiego Stowarzyszenia Agroturystycznego „Żubr”

            należy do  Agroturystycznego Stowarzyszenia „Puszcza Białowieska”
camping

pole namiotowe


schronisko młodzieżowe

……………………………………………………………………………………………

LOKALIZACJA

Położenie w miejscowości: 

w centrum miejscowości

na peryferiach


poza miejscowością


Odległości (w km)

do głównej drogi ……

do przystanku autobusowego ……

do stacji kolejowej ……

do sklepu spożywczego ……

 do centrum ……

do apteki ……


do lasu
 ……



do jeziora ……

do stacji benzynowej ……

do przychodni/szpitala ……

CZYNNE

Stale

Okresowo 
od …………do………… (dzień, miesiąc)

MIEJSCA NOCLEGOWE 

Ilość miejsc i pokoi:

· ilość apartamentów………

· ilość domków turystycznych………

· ilość miejsc do rozbicia namiotów………

· łączna ilość miejsc noclegowych………

· łączna ilość pokoi………

(proszę zaznaczyć czy pokoje są z łazienkami; jeśli nie to proszę podać na ile pokoi jest przeznaczona 1 łazienka)

· ilość pokoi 1 – osobowych…………………………………………………

· ilość pokoi 2 – osobowych…………………………………………………

· ilość pokoi 3 – osobowych…………………………………………………

· ilość pokoi 4 – osobowych i większych……………………………………

WYPOSAŻENIE POKOI

TV

radio

telefon

pokój z zapleczem gastronomicznym

pokój z wyposażeniem dla niepełnosprawnych 

WYPOSAŻENIE TERENU DLA PRZYCZEP CAMPINGOWYCH I NAMIOTÓW

woda bieżąca/krany

gniazdka elektryczne

przyłącza dla przyczep

sanitariaty

prysznice

zaplecze kuchenne

ochrona nocna terenu

WYPOSAŻENIE OBIEKTU I USŁUGI

restauracja

kawiarnia

bar

plac zabaw dla dzieci



miejsce ogniskowe

wiata

taras

automat telefoniczny


dostęp do internetu: nie 

tak   
……………………………………………………………
(opłaty, rodzaj połączenia)

możliwość korzystania z kuchni 

wyżywienie dla gości


całodzienne

częściowe

średnia cena posiłków: ………………………………………………………………………

możliwość przyjazdu ze zwierzęciem domowym  

tak         (ewentualna opłata…………) 

nie

salon kosmetyczny 


inne ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

SPORT I REKREACJA

basen kryty

otwarty
sauna

kort tenisowy

boisko 




możliwość wypożyczenia roweru 
tak

nie 

(jakimi rowerami obiekt dysponuje, ilość, ewentualny koszt wypożyczenia) ……………………………

…………………………………………………………………………………………………

BIZNES I KONFERENCJE

Ilość sal konferencyjnych……


największa sala na……… (osób)

Łączna ilość miejsc w salach ………

Sprzęt konferencyjny (rzutnik, ekran, mikrofony, itp. )………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH 
(co najmniej w stopniu umożliwiającym swobodną rozmowę z gościem)
angielski

niemiecki

francuski

rosyjski

inne……………………………………………………………………………………………

PARKING

strzeżony/dozór

niestrzeżony/ogrodzony

zadaszony



inny………………………………

ilość miejsc parkingowych………

CENY I FORMY PŁATNOŚCI

Ceny noclegów (proszę zaznaczyć czy jest to cena za osobę czy za pokój)

min……………………

max…………………

ze śniadaniem

możliwość płacenia kartą kredytową  

jaką? …………………………………………………………………………………………

DODATKOWY OPIS

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie przez Centrum Turystyki Regionu Puszczy Białowieskiej z siedzibą w Hajnówce przy ul. 3 Maja 45, podanych danych osobowych w celach  marketingowych. Podanie danych jest dobrowolne







…………………………………………







data i czytelny podpis osoby uzupełniającej
