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ZGŁOSZENIE
TERMIN IMPREZY: od:…………..…........do:……….…………..ilość dni:……..
1 OSOBA ZGŁASZAJĄCA /UCZESTNIK:

	Imię i nazwisko (w brzmieniu z paszportu):
	data urodzenia:

	
	

	Adres: z kodem pocztowym
	TELEFONY kontaktowe:

	
	tel:
kom.


TRANSPORT:

	- PKP
- Autokar
- Samolot
	MIEJSCE WYLOTU/WYJAZDU
	GODZ. ZBIÓRKI
	GODZ. WYLOTU/WYJAZDU

	
	
	
	


ZAKWATEROWANIE:

	KRAJ/MIEJSCE
	HOTEL/OBIEKT
	POKÓJ
	WYŻYWIENIE

	
	
	
	


DANE POZOSTAŁYCH PODRÓŻNYCH: Zgłaszam również udział w imprezie niżej wymienionych osób i zobowiązuję się do uregulowania należności za ich udział w terminie przewidzianym “Warunkami uczestnictwa”:

	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA URODZ.
	ADRES/tel.:

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


	PŁATNOŚĆ:
	CENA
	RAZY
	ILOŚĆ
	SUMA

	DZIECI 2-12 LAT
	
	X
	
	

	DZIECI 0-2 LATA
	
	X
	
	

	UBEZPIECZENIE
	
	X
	
	

	UBEZPIECZENIE OD KOSZTÓW REZYGNACJI
	
	X
	
	

	DOPŁATY
	
	X
	
	

	INNE
	
	X
	
	

	Uwagi:
	RAZEM SUMA: 

	
	ZALICZKA: 

	
	DOPŁATA DNIA:


Oświadczam, że otrzymałem, zapoznałem się z treścią i akceptuję „Ogólne warunki uczestnictwa w imprezach turystycznych organizowanych przez Biuro Podróży”, program imprezy/katalog oraz Warunki Ubezpieczenia. Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie przez Biuro Podróży w celach związanych z jego działalnością, moich danych osobowych oraz danych osobowych osób w imieniu, których zawierałem umowę - zgłoszenie na imprezę i które upoważniły mnie do złożenia tego oświadczenia. (Ust. z dn. 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883). Organizator potwierdza posiadanie umowy ubezpieczenia. Do użycia środków z umowy ubezpieczenia upoważniony jest wojewoda, który wydał zezwolenie. Upoważniam Biuro Podróży do wystawiania faktury bez podpisu.
ZGŁOSZENIE PRZYJĘTO
PODPIS 

………………………………………………………


…………………………………………..
data, podpis osoby przyjmującej
data i czytelny podpis zamawiającego
PROSIMY O WYDRUKOWANIE, WYPEŁNIENIE UMOWY I PRZESŁANIE JEJ POD NR FAXU: (022) 862-50-70
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