
REGISZTRÁCIÓS LAP A WWW.FALUSITURIZMUS.HU OLDALRA, FALUSI SZÁLLÁSHELYEK, MAGÁNSZÁLLÁSHELYEK 
Visszaküldendő az alábbi e-mail címre : info@falusiturizmus.hu vagy a következő címre: 1077 Budapest, Király u.93. 

 
Kérjük, azoknál a pontoknál, ahol választási lehetőségek vannak, aláhúzással jelölje az Ön szálláshelyére jellemző tulajdonságokat. 

Szálláshely   
neve:  

Szálláshely címe 
Irányítószám: 
 
Település: 
 
Utca házszám: 

Kapcsolattartó 
neve:  Kapcsolattartó 

telefonszáma:  Kapcsolattartó 
e-mail címe:  Kapcsolattartó 

Honlap címe:  

Összes férőhely 
száma  Pótágyak 

száma:  Felnőtt Irányár 
Fő/éj:  

Gyermekárak: 
6 éves korig 

6-14 éves korig 
 

 

Nyitvatartás Egész évben  Szezonálisan    Mikortól –Meddig? …………………………………..-tól   …………………………………………………-ig  

Tagja –e 
valamelyik 
szakmai 
szervezetnek? 

 
Egyéb 
fizetőeszközök 
elfogadása: 

 Üdülési csekk 
 SZÉP Kártya 
 Erzsébet utalvány 

Szálláshely 
típusa  

 Falusi szálláshely: 
 

 Magánszálláshely: 
 

 Egyéb: 
 

A FATOSZ általi  
napraforgós 
besorolása  
 

1 napraforgós                                                       2 napraforgós 
3 napraforgós                                                       4 napraforgós 
Nem minősített                                                     
Védjeggyel rendelkezik 

Étkezési 
szolgáltatás 

 Önellátó 
 

 Félpanziós 
 

 Teljes ellátás 
 

Konyha típusa  
 Teakonyha  
 Közös használatú konyha az apartmanon belül 

 

Tulajdonos a 
házban lakik? Igen                                                               Nem  Parkolási 

lehetőség  Telken belül                                                            Telken kívül  

Kisállat bevihető  Igen                                                              Nem  Akadálymentesít
ett  a ház?  Teljesen                                                                         Részlegesen  



Telekommuni 
kációs eszközök  

 
 Vezetékes Internet 
 WI-FI 
 Műholdas csatornák, kábeltelevízió 

 

A vendégház környezetében, az adott településen elérhető szolgáltatások FELSOROLÁSA  
 
 
 
 

Vendégház 
szolgáltatásai 
 
 

 Túravezetés 
 Lovaglási lehetőség 
 Kerékpárkölcsönzés 
 Kajak/kenu kölcsönzés 
 Horgászati lehetőség 
 Szauna 

 

 Kézműves foglalkozások, 
 Szabadtéri főzés, - sütés,  
 Borospince látogatás 
 Pálinka kínálat 
 Kímélő ételek 
 Gyermekbarát szolgáltatások 
 Mozgássérülteket fogad 

 
A szálláshely 
szöveges 
bemutatása 5-10 
mondatban  
 
 

 

Kérjük, jelölje meg, hogy alap adatokkal szeretne  megjelenni, foglalási lehetőség nélkül, vagy online foglalhatóvá szeretne válni. Amennyiben a második lehetőséget választja, korlátlan 
számú fényképet és számos hasznos információt adhat meg szálláshelyéről. 
Kérjük, csak egy lehetőséget jelöljön meg! 
 

1- Megjelenés alap adatokkal, online foglalási lehetőség nélkül 
 

2- Megjelenés online foglalható szállásként 
 

Nyilatkozat 

Az alábbi aláírásommal hozzájárulok, hogy a fent listázott adataimat, illetve az általam képviselt szervezet adatait, továbbá az általam elektronikus formában (e-mail), vagy postai úton, faxon fenti űrlaphoz és a 
turisztikai tevékenységhez kapcsolódóan későbbiekben elküldött adataimat és információkat a Falusi és Agroturizmus Országos Szövetsége kezelje. 

Hozzájárulok továbbá, hogy a fenti adatokhoz kapcsolódóan a kezelő szervezetek részére általam megküldött fényképeket és további információkat (pl. video, hanganyag stb.) a www.falusiturizmus.hu  
honlapon ingyenesen megjelenítsék, továbbá a fent felsorolt honlapokhoz, portálokhoz kapcsolódó és/vagy azokkal összefüggésben megjelenő kiadványokban is ingyenesen megjelenítsék, illetve az előzőekből 
következően ingyenesen felhasználják. 

Tudomásul veszem, hogy a rendszeren keresztül érkezett foglalások értéke után 10 %-os jutalék kerül számlázásra,. 

A kezelő szervezetek kijelentik, hogy a fent megjelölt adatokat, illetve a tudomásukra jutott személyes adatokat a az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. 
évi CXII. törvény rendelkezései szerint kezeli. Amennyiben Ön bármely személyes adatát eljuttatja a kezelő szervezeteknek.  

 
 
Kelt: ………………………………… ………………………………….. 
 Cégszerű aláírás 


