
BBIIUURROO  SSPPRRZZEEDDAAśśYY::  
uull..SSoobbiieesskkiieeggoo  1144aa//22  

3333--330000  NNoowwyy  SSąącczz  
IINNFFOOLLIINNIIAA::  00--880011--001111--332244  

TTEELL//FFAAXX::  00--1188  444444  2299  2222  
TTEELL..KKOOMM..::  00--551133--001177--883300 

WWaakkaaccyyjjnnyy  RRaajj  SSpp..  zz  oo..oo..  
uull..  SSoobbiieesskkiieeggoo  1144AA//22,,  3333--330000  NNoowwyy  SSąącczz  
NNIIPP  773344--2288--1188--335511    RReeggoonn  449922004444993388      KKRRSS  5511994466      
GGwwaarraannccjjaa  AAXXAA  0000..557788..226611,,  zzaaśśwwiiaaddcczzeenniiee  ZZ//4455//22000099  
IINNGG  BBaannkk  SS..AA..  oo//  NNoowwyy  SSąącczz,,  nnrr  4422  11005500  11772222  11000000  00002233  22227788  66440077 ee--mmaaiill::  bbiiuurroo@@wwaakkaaccyyjjnnyyrraajj..ppll  

  

UMOWA-ZGŁOSZENIE 
NA:  WCZASY  OBÓZ MŁODZIEśOWY  PIELGRZYMKA  WYCIECZKA 
 

KRAJ:   TERMIN:   ILOŚĆ TURNUSÓW:  

 

ZAKWATEROWANIE:    POKÓJ:  
 

TRANSPORT: DOJAZD WŁASNY/AUTOKAR/SAMOLOT GODZ:   MIEJSCE ZBIÓRKI:  

 

WYśYWIENIE:  UBEZPIECZENIE AXA T.U. i R S.A, ul. Chłodna 51, 
00-867 Warszawa: KL 20000 EURO, NW 2000 
EURO, BP 200 EURO 

  

UBEZPIECZENIE OD REZYGNACJI: 

  

 

Ja, niŜej podpisany/a zgłaszam wymienione osoby osoby do udziału w imprezie turystycznej i zobowiązuje się do uregulowania naleŜności za określone umową świadczenia w 
terminie przewidzianym „WARUNKAMI UCZESTNICTWA”. 

Osoba zgłaszająca: 
 

CENA/OS.: 

1)    
IMIĘ I NAZWISKO DATA UR. NR. PASZPORTU 

   
ADRES NR. TEL. E-MAIL: 

 
 

 

2)    
IMIĘ I NAZWISKO DATA UR. NR. PASZPORTU 

   
ADRES NR. TEL. E-MAIL: 

 
 
 

 

 

UWAGI: 
 
 
 
 
 
 

  

 

RAZEM DO ZAPŁATY:  

RAZEM UCZESTNIKÓW:   

   

ZALICZKA/CAŁOŚĆ:  KP NR:  DNIA   

          

POZOSTAJE:  DO DNIA:  DOPŁATA  KP NR:  DNIA:  

          

Oświadczam, Ŝe zapoznałem/am się z Warunkami Uczestnictwa, program imprezy oraz rodzajem świadczeń zawartych w cenie, którą stanowią integralną część umowy o 
udział w imprezie i akceptuje je. Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w powyŜszej Umowie-Zgłoszeniu własnoręcznym podpisem. 

Zgodnie z treścią ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, wyraŜam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych oraz na ich wykorzystanie w 
celach marketingowych. 

Ubezpieczenie zawarte w AXA T.U i R S.A, ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa. Kwoty gwarancyjne: KL 20000 EURO, NW 2000 EURO, BP 200 EURO  
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową stosowane będą postanowienia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o usługach turystycznych. 

MIEJSCOWOŚĆ, DATA: 

 

PODPIS KLIENTA: 

 PODPIS I PIECZĄTKA PRZEDSTAWICIELA BIURA: 

 


