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ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W IMPREZIE

Termin Imprezy Kod Imprezy llo$é noclegow:
od: / / Wczasy [] Wycieczki []
do: / /
Nazwa Obiektu Umowa o $wiadczeniu ustug turystycznych zostaje zawarta z chwilg wystawienia vouchera przez Orka
Kraj/miejSCOWOS’é Travel Sp. z 0.0. Niniejszy druk bedzie integralng czescig umowy i zatacznikiem do vouchera.
DANE UCZESTNIKOW IMPREZY
Lp. Imie i nazwisko Adres Data ur. Nr paszportu
SPECYFIKACJA CENY SPECYFIKACJA SWIADCZEN
Tresé llosé Cena Suma | x
0s. dorosta i62ko Srodek transportu: [ (asassy O ,.G.\D
normalne
os. dorosta 16zko Miejsce odjazdu: Godzina:
dziecko na t6zku - - .
normalnym Ubezpieczenie NW + KL + bagaz []
dziecko na tézku
dostawnym
dziecko bez swiadczen ROdzaj pOKOiU/apartamentU:
apartament Rodzaj wyzywienia: OB[L] BB[L] HB[] FB[]

ubezpieczenie

Uwagi:
dojazd antenowy
inne
znizki i doptaty

Ubezpieczenie od choréb przewlektych 10 zt
za kazdy rozpoczety dzien.

Ubezpieczenie od kosztéw rezygnaciji
lub przerwanie uczestnictwa 3% wartosci imprezy

RAZEM
POTWIERDZENIE PRZYJECIA WARUNKOW PRZEZ KLIENTA

pieczec biura

Dane osoby
zawierajacej umowe
Imie i nazwisko Adres Telefon kontaktowy

Oswiadczam w imieniu wlasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktorych dokonuje ptatnosci za
impreze turystyczng, iz zapoznatem / zapoznatam si¢ z tresciq Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Podrozy
KONTYNENTY zatwierdzonych uchwatq Zarzqdu AXA Nr 1/25/09/2009 z dnia 25.09.2009 roku, jakie obowiqzywac
bedq po zawarciu przez BIURO PODROZY umowy ubezpieczenia na mojq rzecz i na rzecz tych uczesmikéw oraz
oswiadczam w imieniu wlasnym i tych uczesmikow, ze akceptuje te warunki ubezpieczenia.”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 7 Ustawq z dn. 29.08.1997 r. .
O Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust.nr 133 poz. 833.

Data.
....................... Podpis: ..o
POTWIERDZENIE DOKONANIA WPLATY
Koszt zaliczki / /
40 % ceny imprezy Data Czytelny podpis przyjmujacego wptate
Kwota doptaty / /
30 dni przed impreza Data Czytelny podpis przyjmujacego wptate
POTWIERDZENIE PRZYJECIA REZYGNACJI
I

Koszt rezygnaciji Kwota do wptaty Data przyjecia rezygnacji | Czytelny podpis przyjmujacego rezygnacje | Czytelny podpis sktadajacego rezygnacije



