GRUPA 44-240 Zory ul. Moniuszki 15, BIURO UPOWAZNIONE DO ZAWARCIA UMOWY ( pieczatka, tel/fax )

® tel. (032) 43 45 395, 43 45 603, tel /fax (032) 43 52 344,
A I I As g-mail: minoan@atlas-tours.pl, www.atlastours.pl
Zezwolenie Nr 620
t Ubezpieczenie OC organizatora turystyki
au#& polisa SIGNAL IDUNA nr M39311

Kredyt Bank S.A. 90 1500 1214 1212 1006 7592 0000

UMOWA - ZGtOSZENIE

Kod imprezy Termin imprezy Typ imprezy / kraj / miejscowosé

Dane uczestnikow imprezy  PROSIMY WYPELNIAC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

L.P. | NAZWISKO I IMIE zgodnie z paszportem | ADRES wraz z kodem pocztowym Telefon DATA URODZENIA
SPECYFIKACJA CENY | |  SPECYFIKACJA $WIADCZEN
lloéé WaF:'I:fIflé Ra;i“':l Nazwa obiektu / rodzaj pokoju / apartamentu
w w
os.dor. _
X =
os.dor./dost. X _
Rodzaj
e X - s 8L B8 L) tel] FeL) AL
dz./dost. X = Rodzaj transportu
transfer X = . . - -
Transfer Miejsce wyjazdu: Godzina:
et X - [ ]
) X W przypadku transportu zorganizowanego:
nne =
znizki X =
RAZEM data wyjazdu miejsce wyjazdu godz. wyjazdu
Ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji w PLN
(3% ceny imprezy). Dodatkowe $wiadczenia i dopftaty:
X =
DO ~
ZAPLATY
Zaliczka 30% ceny imprezy Doptata 30 dni przed impreza Uwagi:
Data: Data:

Oéwiadczam, ze zapoznatem sig i akceptuje program imprezy i warunki uczestnictwa. Ja nizej podpisany/a deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy
w imieniu ktérych dokonuje platnosci za impreze turystyczng, ze zapoznalem sie z treicia i otrzymatem nastepujgce OWU: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
SIGNAL IDUNA Travel, zatwierdzone uchwatg Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczed S.A. nr 2/Z/04 roku oraz uchwaty Zarzadu
nr 65/Z/2004 z dnia 02.12.2004 wprowadzajaca Aneksem nr 1 zmiany do OWU; Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Kosztéw Imprezy Turystycznej,
zatwierdzone uchwatg Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczert S.A. nr 2/Z/04 z dnia 2 lutego 2004 roku.
Jednoczesnie upowazniam organizatora do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997.

Za bledy w wypetnionych danych Klienta odpowiada wypisujgcy umowe.

podpis klienta data zgloszenia czytelny podpis pracownika biura
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