
ZAŁĄCZNIK 1 
 

1. Dane obiektu 

_______________________________________________________________________________________          
/ nazwa własna obiektu /  / rok budowy/przebudowy / 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
/ adres, telefon, faks, e-mail / 

 

 

2. Położenie obiektu: 
 

a) dostęp do komunikacji: PKP    ___________________________________________________________   odległość ______________________ 
                                       / miejscowość / 

  PKS _____________________________________________________________ odległość ______________________ 
                  / miejscowość / 

        miejskiej   ____________________________________________________________   odległość ______________________ 
/ adres przystanku / 

 

       b) najbliższe atrakcje turystyczne, obiekty godne zwiedzenia wraz z miejscowościami, w których się one znajdują: 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Pokoje i miejsca noclegowe  
   

      Wyszczególnienie 
pokoje 
(ilość) 

                   miejsca noclegowe (ilość) 

 ogółem całoroczne sezonowe (podać czas trwania) 

Ogółem:     

w tym w pokoje 1-osobowe     

w tym w pokoje 2-osobowe     

w tym w pokoje 3-osobowe     

w tym w pokoje 4-osobowe     

w tym w pokoje ponad 4-osobowe     

w tym w apartamenty     

w tym pokoje dla osób niepełnosprawnych     
    

4. Wyposażenie w urządzenia sportowo-rekreacyjne 
 

      Rodzaje urządzeń tak / nie Rodzaje urządzeń tak / nie 
Inne  

(uzupełnić jakie) 

Siłownia  Bilard   

Basen kryty  Tenis stołowy   

Basen odkryty  Wypożycz. sprz. wodnego   

Boisko siatk./kosz.  Wypożycz. sprz. rekreacyjnego   

Mini-golf  Wypożycz. rowerów   

Sauna  Pokój zabaw, plac dla dzieci   

Solarium  Kort tenisowy    
 

5. Placówki gastronomiczne 
 

Rodzaje placówek gastronomicznych Własne* Obce* 

Restauracje   

Bary   

Kawiarnie   

Stołówki   

Punkty gastronomiczne   

 * podać liczbę        

6. Zakres świadczonych usług w obiekcie 
 

      Rodzaje usług tak / nie Rodzaje usług tak / nie 
Inne  

(uzupełnić jakie) 

Budzenie  Sprzedaż śr. higieny osobistej   

Podawanie śniadań  Fryzjer   

Room service  Akceptacja zwierząt   

Przechowywanie bagażu 24 h  Kawa, herbata w pokojach 

  
  

Przechowywanie rzeczy wartościowych  Kawa, herbata w recepcji   

Prasa codzienna - spzredaż  Parking strzeżony*   

Prasa codzienna – udostępnienie  Parking monitorowany*   

Akceptacja kart płatniczych  Parkong dozorowany*   

Sprzedaż pamiątek (kiosk, sklepik)  Miejsca postojowe na czas pobytu**   
* podać liczbę miejsc parkingowych 

** podać liczbę    
      

7. Ogólny widok obiektu (zdjęcie, ksero zdjęcia, rysunku, folder ze zdjęciem, broszura reklamowa ze zdjęciem) 

Załączyć w przypadku posiadania. 

 
                  

 ………………………….................................................... 

                                                    data, czytelny podpis wnioskodawcy 


