ORGANIZATOR: Biuro Podrézy “Junior”

Adres: 26 -110 Skarzysko - Kamienna, ul. Niepodlegtosci 90
TEL. 041/2510 630, TEL./FAX 041 /25 12 554

TEL./FAX 041/ 25 22 025 - turystyka grupowa

Biuro Podroézy

UMOWA - ZGLOSZENIE NA IMPREZE

Imie i Nazwisko Zgtaszajgcego (w brzmieniu z dowodu osobistego / paszportu) Data urodzenia

Adres zamieszkania (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu / mieszkania)
Seria i nr dowodu osobistego / paszportu telefon kontaktowy / + ew. adres e-mailowy / CENA IMPREZY/ os.

DANE UCZESTNIKA IMPREZY
UCZESTNIK 1 UCZESTNIK 2 UCZESTNIK 3 UCZESTNIK 4

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania
Itelefon/

Seriai nr
dowodu / paszportu

NazWa iIMPrezy: .....ccoviiiiiiiiicri e e rr s e e s e e rmnanneaes Nrimprezy: ..o
Termin imPrezy: .....ccoooviiiiiii e Kraj: v
Rodzaj i miejsce zakwaterowania: ...........couvuiuiiiiiiiiiir e
WY ZYWIieNIe: .. e Transport: ....ccooviiiiiiii e
Wyjazd dnia: ........cccevevivininnnn, zbiorka godz ......................... odjazd autokaru godz ....................
miejsce wsiadania: .

Naleznos¢ tgczna za udzial W/W 0SOD WYNOSI: ....oeiiiiiiiiiiiiiiee et aeaeaneanenes

Data: Kwota:

Wptacono calosé:

Woptacono zaliczke w wys. (nie mniej niz 30 %):

Doplata do catosci (nie pézniej niz 30 dni przed wyjazdem):

Uwagi:

Whptaty zgodnie z ,0gélnymi Warunkami Uczestnictwa w imprezach turystycznych organizowanych przez Biuro Podrézy Junior” (pkt. 1.5 - 1.6 - 1.7 - 1.8).
Pfatno$¢ uwaza sie za dokonang w momencie zaksiggowania naleznosci na koncie Biura.

W przypadku braku wymaganego minimum uczestnikéw (imprezy autokarowe - 40 oséb), Biuro Podrézy ,Junior” zastrzega sobie prawo odwotania
imprezy najpdzniej na 14 dni przed datg jej rozpoczecia. W takim przypadku Uczestnik moze zgda¢ wpisania go na liste statg uczestnikow innej imprezy
lub zwrotu petnej wptaty. W przypadku wybrania przez Klienta imprezy o nizszej cenie Biuro Podrozy dokonuje zwrotu réznicy cen, w przypadku
wybrania imprezy o wyzszej cenie klient doptaca réznice pomiedzy cenami.

ZOBOWIAZANIE

Oswiadczam (w imieniu swoim oraz innych uczestnikdw imprezy, w imieniu ktérych zawartem/am Umowe - Zgtoszenie na
impreze i ktére upowaznity mnie do ztozenia tego oswiadczenia), ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z trescig i w petni akceptuje
»0Ogolne Warunki Uczestnictwa w imprezach turystycznych organizowanych przez Biuro Podrézy Junior”, Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia Signal Iduna Travel oraz ramowy program imprezy, ktére stanowig integralng cze$¢ umowy o udziat w imprezie.

Zostatem/am poinformowany/a o przedmiocie ubezpieczenia, zakresie i sumach ubezpieczenia oraz sposobie postepowania
w razie zaistnienia zdarzen objetych ubezpieczeniem. Jednoczesnie oswiadczam (w imieniu swoim oraz innych uczestnikow imprezy,
w imieniu ktérych zawartem/am Umowe - Zgtoszenie na impreze i ktére upowaznity mnie do ztozenia tego oswiadczenia), ze zwalniam
lekarzy leczgcych ubezpieczonych w kraju i za granicg z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalam na udostepnienie
Ubezpieczycielowi dokumentacji z przebiegu leczenia.

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie przez Biuro Podrézy Junior w celach zwigzanych z jego dziatalno$cig, moich
danych osobowych oraz danych osobowych oséb, w imieniu ktérych zawieratem/am Umowe - Zgtoszenie na impreze i ktore
upowaznity mnie do ztozenia tego oswiadczenia (Ust. z dn. 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883).
Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wglgdu do tych danych oraz ich poprawiania.

Piecze¢ i podpis Biura sprzedajgcego Data i podpis Klienta



ZAWIADOMIENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W IMPREZIE

Imie i Nazwisko Adres zamieszkania

Zawiadamiam o rezygnaciji z udziatu w imprezie organizowanej przez Biuro Podrézy ,Junior”
Nazwa impr. ........ccoooiiiiiiiii, Nrimpr. ..o, Termin........ocooooiiiiiin. . Kraj. oo,

Rezygnacja dotyczy zgtoszonych przeze mnie na ten wyjazd oséb:

L PP PR P PP

Imie i Nazwisko Adres zamieszkania
7P PPPPRI
Imie i Nazwisko Adres zamieszkania
K PP PPPPPPPPPPPPR
Imie i Nazwisko Adres zamieszkania
PP PPPPPRR
Imig i Nazwisko Adres zamieszkania

data......cooeiiiiiiiiiiin, Podpis czytelny........ccocooviviiiiiiiiiiins
Wypetnia biuro sprzedajace:
Przyjeto rezygnacje dnia .............ccccoeene NI rezerwacji «..ooevvviiieeiriiiinnniianes
Potrgcono z wptaty kwote zgodnie z Ogolnymi Warunkami UCZESINICIWA .........oooiiiiiiiiiiiiiic et

Pieczec¢ i podpis osoby przyjmujgcej rezygnacje



	Adres: 26 -110 Skarżysko - Kamienna, ul. Niepodległości 90
							


