CHENOT

PALACE

OSehrgeehrte Frau O Sehr geehrter Herr

Vielen Dank fur Ihre Reservierung bei uns im Chenot Palace Weggis.

Um Ihren Aufenthalt noch individueller gestalten zu kénnen, bitten wir Sie, dieses Formular
unterschrieben und an die E-Mail Adresse reservation@chenotpalaceweggis.com zu retournieren.

Name:
Adresse:
Geburtsdatum:

Aus rechtlichen und gesundheitlichen Griinden méchten wir Sie darauf hinweisen, dass den Gasten
mit einer der unten aufgefuhrten medizinischen Besonderheiten nicht empfohlen wird, eines derim
Chenot Palace Weggis angebotenen Programme und Behandlungen zu buchen, da moglicherweise
medizinische Kontraindikationen bestehen.

D Krebs im akuten Stadium

D Diabetes mit chronischen Komplikationen

(] Jede Phase der Schwangerschaft

O Stillende Frauen

() Schwerbehinderung

Bitte beachten Sie, dass wir Ihre Reservierung ohne Ihre Unterschrift, mit der Sie bestatigen, dass Sie
keine der oben aufgefluhrten Bedingungen erflllen, nicht weiterbearbeiten kénnen.

Um Ihnen lhren gebuchten Aufenthalt und den gewlnschten medizinischen Service so effizient und
individuell wie moéglich bieten zu kbnnen, werden sowohl Ihre Registrierung als auch lhre
medizinischen Daten durch das Chenot Palace Weggis gesammelt, verarbeitet und gespeichert.

Im Falle von Unklarheiten, Ruckfragen und um eine korrekte Abwicklung der Zahlung zu gewahrleisten,
besteht die Moglichkeit einer Kontaktaufnahme seitens des Hotels. Soweit erforderlich, erteilen Sie mit
Ihrer folgenden Unterschrift Ihre ausdruckliche Zustimmung zu einer solchen Datenerfassung,
-verarbeitung und -speicherung.

Wir bitten Sie, das Formular so bald wie moglich, spatestens bis zum , zurickzusenden.

Vielen Dank fur Ihr Entgegenkommen.

Datum Unterschrift



	Vielen Dank für Ihre Reservierung bei uns im Chenot Palace Weggis: Off
	Krebs im akuten Stadium: Off
	Diabetes mit chronischen Komplikationen: Off
	Jede Phase der Schwangerschaft: Off
	Stillende Frauen: Off
	Schwerbehinderung: Off
	Datum: 
	Name: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Date: 


