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IV EDYCJA 2025-2026
INNOWACJE W OBSŁUDZE GOŚCIA HOTELOWEGO
Etap Okręgowy: 11.12.2025 r.  godz. 12.00-13.30


ROZWIĄZANIE ZADANIA PRAKTYCZNEGO

Rezerwacja usług hotelowych w systemie rezerwacyjnym
	booking system

Hotele Alfabet
	[image: C:\Users\ZSHG2\Downloads\alfabet.png]

	Data dokonania rezerwacji Rok/miesiąc/dzień
(wpisać odpowiednio liczby)
	
	

	
	
	Rok:            2025
	Miesiąc:
	11
	Dzień:  20

	ŚWIADCZENIA

	Liczba osób
(wpisać odpowiednio liczby)
	
Liczba dorosłych:
	
  2                                          Liczba dzieci:  1

	Termin rozpoczęcia pobytu  Rok/miesiąc/dzień
(wpisać odpowiednio liczby)
	
Rok: 2025
	
Miesiąc: 12
	
	
Dzień: 26

	Termin zakończenia pobytu
Rok/miesiąc/dzień
(wpisać odpowiednio liczby)
	
Rok: 2025
	
Miesiąc: 12
	
	
Dzień: 29

	Liczba noclegów
(wpisać odpowiednio liczbę)
	
3

	Obiekt noclegowy
(właściwe zaznaczyć X)
	ALFA	BETA	X GAMMA

	Pokój
(wpisać rodzaj  pokoju)
	 Dwuosobowy 

	DODATKOWO ZAMÓWIONE ŚWIADCZENIA (właściwe zaznaczyć X)

	   X .  Parking
   X .  Dostawka
   X .  Śniadanie
    .  Obiadokolacje
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Wprowadzenie danych gości w systemie rezerwacji

	booking system

Hotele Alfabet
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*Dane nie są wymagane w przypadku osób niepełnoletnich


	DANE UCZETNIKÓW

	Gość 1 – osoba dorosła i płatnik

	Nazwisko
	 Zdunek

	Imię
	 Mariusz

	Data urodzenia
	 22.11.1981 r.

	

Adres
	 George Square
 Glasgow, G2 1DH
 Wielka Brytania

	Nr telefonu*
	. +48 608 606 808

	Adres e-mail*
	 m.zdunek@wp.pl

	Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości
	 Dowód osobisty ABC 765432

	Gość  2	X osoba dorosła
(właściwe zaznaczyć X)
	dziecko

	Nazwisko
	 Zdunek-Szmidt

	Imię
	 Mary

	Data urodzenia
	 04.02.1985 r.

	Adres
(należy wpisać jeśli jest inny niż Uczestnika 1)
	 -

	Nr telefonu*
	 +353 100 444 555

	Adres e-mail*
	 szmidtm@zdunek.co.uk

	Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości
	 Paszport DK 1234567

	Gość 3	osoba dorosła
(właściwe zaznaczyć X)
	X dziecko

	Nazwisko
	 Szmidt

	Imię
	 Dorian

	Data urodzenia
	 13.01.2020 r.

	Adres
(należy wpisać jeśli jest inny niż Uczestnika 1)
	 -

	Nr telefonu*
	 -

	· Adres e-mail*
	 -

	Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości
	 Paszport AB 8887666
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Zwrotna wiadomość e-mail przesłana do gościa


	Od: alfabet_hotele@gmail.com
  Do: m.zdunek@wp.pl
  Data: 24.11.2025 15.30
Temat: potwierdzenie rezerwacji dodatkowych usług

	Dzień dobry,

W odpowiedzi na Pana prośbę potwierdzam rezerwację dwugodzinnego masażu gorącą czekoladą dla Pana żony dnia 26.12.2025 r. o godzinie 17.00, w cenie 220,00 zł.

[bookmark: _GoBack]Bukiet czerwonych róż zostanie wstawiony do Państwa pokoju przed przyjazdem dnia 26.12.2025 r. Koszt usługi to 50,00 zł.
Z niecierpliwością czekamy na Państwa przyjazd do naszego obiektu.

Z poważaniem
Tomasz Biel 
prezes Hotele Alfabet Sp. z o.o.






1. Kryteria oceny wykonania zadania.

Formularz Rezerwacja usług hotelowych w systemie rezerwacyjnym
	
Kryteria oceny wykonania zadania
	Punkty

	
	Kompletna odpowiedź
	Niepełna odpowiedź
	Brak lub błędna odpowiedź

	Data dokonania rezerwacji: 
2025/11/20
	2
	1
poprawne 
tylko 2 składowe
	0

	Liczba osób:
dorosłych 2
dzieci 1
	2
	1
 poprawna tylko jedna informacja
	0

	Termin rozpoczęcia pobytu:
2025/12/26
	2
	1
 poprawne 
tylko 2 składowe
	0

	Termin zakończenia pobytu:
2025/12/29
	2
	1
 poprawne 
tylko 2 składowe
	0

	Liczba noclegów
3
	2
	

	0

	Obiekt noclegowy
Zaznaczono X wyłącznie przy GAMMA

	2
	
	0

	Rodzaj pokoju:
dwuosobowy
	2
	
	0

	Dodatkowo zamówione świadczenia
Zaznaczono X przy parking
	2
	
	0

	Dodatkowo zamówione świadczenia
Zaznaczono X przy dostawka
	2
	
	0

	Dodatkowo zamówione świadczenia
Zaznaczono X przy śniadanie
	2
	
	0

	Dodatkowo zamówione świadczenia
Nie zaznaczono X przy obiadokolacja
	2
	
	0

	MAX.

	22 pkt.
	
	





2. Kryteria oceny wykonania zadania.

Formularz Wprowadzenie danych gości w systemie rezerwacji
	
Kryteria oceny wykonania zadania
	Punkty

	
	Kompletna odpowiedź
	Niepełna odpowiedź
	Brak lub błędna odpowiedź

	Gość 1”
Nazwisko: Zdunek
Imię: Mariusz 
	2
	1
tylko imię lub nazwisko
	0

	Gość 1”
Data urodzenia: 22.11.1981 r.
	2
	
	0

	Gość 1”
Adres: George Square
 Glasgow, G2 1DH
 Wielka Brytania
	2
	1
 niepełny adres
	0

	Gość 1”
Nr telefonu: +48 608 606 808
	2
	1
 tylko 
608 606 808
	0

	Gość 1”
Adres e-mail” m.zdunek@wp.pl

	2
	
	0

	Gość 1”
Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości: 
Dowód osobisty ABC 765432
	2
	1
tylko rodzaj lub seria i numer
	0

	Gość 2 lub 3
Zaznaczono X przy osoba dorosła
	2
	
	0

	Gość 2 lub 3 – osoba dorosła
Nazwisko: Zdunek–Szmidt 
Imię: Mary
	2
	1
tylko imię lub nazwisko
	0

	Gość 2 lub 3 – osoba dorosła
Data urodzenia: 04.02.1985 r.
	2
	
	0

	Gość 2 lub 3 – osoba dorosła
Adres e-mail: szmidtm@zdunek.co.uk
	2
	
	0

	Gość 2 lub 3 – osoba dorosła
Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości: Paszport DK 1234567
	2
	1
tylko rodzaj lub seria i numer
	0

	Gość 2 lub 3
Zaznaczono X przy dziecko
	2
	
	0

	Gość 2 lub 3 – dziecko
Nazwisko: Szmidt 
Imię: Dorian
	2
	1
tylko imię lub nazwisko
	0

	Gość 2 lub 3 – dziecko
Data urodzenia: 13.01.2020 r.
	2
	1
tylko 13.01.20
	0

	Gość 2 lub 3 – dziecko
Rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości: Paszport AB 8887666
	2
	1
tylko rodzaj lub seria i numer
	0

	Gość 2 i Gość 3 - nie wpisano adresu 
	2
	
	0

	                                                    MAX
	32 pkt
	
	






3. Kryteria oceny wykonania zadania.


c) Zwrotna wiadomość e-mail przesłana do gościa

	
Kryteria oceny wykonania zadania
	Punkty

	
	Kompletna odpowiedź
	Niepełna odpowiedź
	Brak lub błędna odpowiedź

	Do:
m.zdunek@wp.pl
	2
	
	0

	Temat wiadomości:
potwierdzenie rezerwacji dodatkowych usług
	2
	1
 tylko potwierdzenie rezerwacji
	0

	Zwrot grzecznościowy

	2
	
	0

	Potwierdzono rezerwację dwugodzinnego masażu gorącą czekoladą
	2
	1
nie podano czasu trwania masażu lub jego rodzaju

	0

	Potwierdzono masaż dnia 26.12.2025 r. na godzinę 17.00
	2
	1
tylko termin lub godzina
	0

	Podano koszt masażu:
220,00 zł
	2
	1
tylko 220 zł lub 220
	0

	Potwierdzono wstawienie do pokoju bukietu czerwonych róż
	2
	1
tylko róże lub kwiaty
	0

	Podano koszt bukietu:
50,00 zł
	2
	1
tylko 50 zł lub 50
	0

	                                                    MAX
	16 pkt
	



									ŁĄCZNIE – 70 PKT
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