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UMOWA – ZGŁOSZENIE NA IMPREZĘ TURYSTYCZNĄ

NAZWA IMPREZY: TRASA:

TERMIN: TRANSPORT:
Autokar o podwyższonym standardzie

GODZINA I MIEJSCE ZBIÓRKI:
  

RODZAJ POKOJU:

RODZAJ ZAKWATEROWANIA:
wg programu

DODATKOWE ŚWIADCZENIA:
 …....wg ofert...........................................
 …................................................................
 …................................................................
 …................................................................
 …................................................................

WYŻYWIENIE:
wg programu
UBEZPIECZENIE: 

DANE UCZESTNIKÓW
LP. IMIĘ I NAZWISKO ADRES PESEL NR 

PASZPORTU
CENA

1.

2.

3.

4.

ŁĄCZNA WARTOŚĆ IMPREZY:

Oświadczam że zapoznałem się  z warunkami uczestnictwa,  standardowym formularzem informacyjnym do umów o udział  w
imprezie  turystycznej,  jeżeli  nie  jest  możliwe  użycie  hiperłącza,  programem  imprezy  oraz  ubezpieczenia  będącymi  integralną  częścią
niniejszej umowy.

Upoważniam wszystkie osoby umieszczone w zgłoszeniu do jednoosobowego dokonywania wszystkich czynności związanych z
udziałem w imprezie, łącznie z rezygnacją i przyjęciem należnych kwot w imieniu wszystkich wymienionych w zgłoszeniu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji umowy (zgodnie z Ustawą z
dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922 oraz w celach marketingowych przez BIURO
PODRÓŻY INTER TOURS.

...........................................                      ............................................................                       ...........................................
Data i Miejscowość                         Podpis osoby przyjmującej                                Podpis Klienta .........................................

Bon Turystyczny:  ⃞ TAK (kwota …..................... zł)  ⃞ NIE

Wpłata: ............................................................-..............zł

Dopłata: ............................................................-..............zł

Faktura: ⃞ TAK ⃞ NIE 
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