AGENT: LATO 2012

PoL-TRAVEL

BIURO PODROZY

Whis do rejestru Marszalka Woj. Kujawsko —Pomorskiego nr 0912

ul. Niedzwiedzia 7, 85-103 Bydgoszcz, tel. (52) 345 71 61, 322 28 58,
fax (52) 345 56 45 NIP 967-020-43-99, REGON 091422500

Gwarancja ubezpieczeniowa turystyczna - Signal Iduna Polska TU S.A (nr M 217023)

Nr rezerwacji:

UMOWA-ZGLOSZENIE UDZIALU w imprezie turystycznej zawarta dnia..........cceeveeeveecceecnnes
pomig¢dzy Biurem Podroézy Pol-Travel, ul. Niedzwiedzia 7, Bydgoszcz, w imieniu ktérego wystepuje Sprzedawca/Agent, a:

Dane osoby Imig¢ i nazwisko: Adres (ulica, miasto, kod pocztowy): Telefon:
zawierajgcej
umowe
Nazwa imprezy: Termin:
Transport: Miejsce wsiadania: Zakwaterowanie:
Cena za 1 osobg¢: | Doplaty i ich tytul: np. wycieczki, transport Znizka i jej tytul: Laczna kwota do zaplaty:
WYJAZD/POWROT Doktadny rozktad jazdy zostanie umieszczony na stronach
Miejsce zbiorki i powrotu: internetowych www.pol-travel.pl.
Kazdy uczestnik jest zobowiazany do zapoznania si¢ z aktualna
datg i godzing zbiérki na 7 dni przed datg rozpoczgcia turnusu.
Datai godzina zbidrki: Datai planowana godzina powrotu:

Ja, nizej podpisany, zglaszam udzial w imprezie turystycznej nizej wymienionych osob i zobowiazuj¢ si¢ do uregulowania naleznosci za ich
udziat w terminie przewidzianym ,,Warunkami Uczestnictwa” zamieszczonymi na odwrocie.

UCZESTNIK IMPREZY :
Imig¢ i nazwisko: PESEL:

Adres (ulica, miasto, kod pocztowy): Data urodzenia:

Tel. stacjonarny:
(rodzicow/opiekunow)

E-mail: Tel. komérkowy:
(rodzicow/opiekundow)

Witasnorgeznym podpisem o$wiadczam, ze w imieniu wlasnym i 0sob zgloszonych zapoznatem si¢ z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia TuiR Allianz Polska S.A. i Signal Iduna PTU
S.A., z programem imprezy , z treScia ,,Warunkow Uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Pol-Travel” oraz ,,Waznych Informacji dot. imprez Pol-Travel” , ktore stanowia
integralng czg$¢ niniejszej umowy, i ktore akceptujg oraz zobowiazujg si¢ przestrzega¢. Prawdziwo$¢ w/w danych potwierdzam wiasnorgecznym podpisem. Niniejsza umowa zostata
sporzadzona w 2 egzemplarzach, po 1 dla kazdej strony. Zobowiazuje¢ si¢ dostarczyé wypelniona ,,Karte kwalifikacyjna uczestnika kolonii/obozu Pol-Travel”
najpézniej 14 dni przed wyjazdem.

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na umieszczenie danych w/w osoby w bazie teleadresowej Pol-Travel oraz na przesylanie
korespondencji na w/w adres poczta i e-mailem. .

Dane do faktury VAT-MARZA (jesli odbiorca faktury ma by¢ inna osoba niz w/w uczestnik )

Dane i adres osoby/firmy: NIP ( nie dotyczy 0s6b prywatnych):

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na wystawienie faktury Vat-marza bez mojego podpisu wg danych jak wyze;j.

Kwota doplaty (30 dni przed wyjazdem): ............ccceeriueieeeriniiiieeeieniiieeeeeniireeenns platna do dnia.......ccoooiiiiiiiiiiii e

Warunki dodatkowe:

data i podpis osoby reprezentujacej Biuro data i czytelny podpis Klienta-osoby zawierajacej umowe
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