ORGANIZATOR 96 — 100 SKIERNIEWICE ul RAWSKA 6

BIURO TURYSTYCZNO — HANDLOWE Tel. /fax 0—-46 8321104 , 8323089 , 8333784
" GAMA?" sp.zo.o. e ail; gama@sk.home.pl

Zd&wiadczenie o wpisie do rejestru organizatoréw i pgednikéw turystycznych nr. 148 - Marszalek Wogwodztwa £6dzkiego

KONTO: PKO BP S.A. nr 40 1020 4580 0000 1702 0063 0210

nazwisko i img osoby zglaszagej

AGENT /PIECZEC FIRMOWA / ZGtOSZENIE - UMOWA

nawiadczenie adres zamieszkania
ustug turystycznych

tel. kontaktowy

ZGLASZAM UDZIAL W IMPREZIE W TERMINIE e-mail
od do nr .emypr
KRAJ : Pokéj - zaznacz k)
MIEJSCOWGC ; _
Rodzaj zakwaterowania z tazienky
llosé pokoi , apartamentow: z umywalk
ilos¢ oséb w pokoju : w tym ilos¢ osO6b na przystawce :
Autokar Wyzywienie bez wyzywienia B
Transport LUX Miejsce wsiadania
$niadania BB
Standard data zaznacz
zaznacz $niadania , kolacje HB
samolot godzina (X)
(X) petne wyywienie FB
wiasny Przewidywany powr6t all inclusive (ultra, light)
_ data Ubezpieczenia - Nw
inny - KL
godzina - baga
i UWAGA : Zhiérka na lotnisku 2 godz. przed wyloten.
Swiadczenia dodatkowo pfatne na miejscu ;
OSOBY UCZESTNICZACE W IMPREZIE ;
Nazwisko i ime¢ Dataurodz. | Adres zameldowania Cena
1
2
3.
4
5
Ubezpieczenie od rezygnacji —3 % * KA/ NIE
Swiadczeniars\wARANCIA NIEZMIENNOSCI CENY *TAK / NIE
dodatkowe ]
UBEZPIECZENIE od nagpstw CHOROB PRZEWLEKLYCH * TAK NIE
* niepotrzebne skréli¢ Razekoszt imprezy
WPLATY
- zaliczka promocyjna PLN ptatna do dnia
- zaliczka 35 % tj. PLN ptatna do dnia
- doptata do 100 % PLN ptatna do dnia

Oswiadczam ,ze zapoznatam (em) gii w peini akceptug oferte i warunki Uczestnictwa organizatora co potwardzam
w imieniu wilasnym i os6b mi towarzysgych wiasnogcznym podpisem . JednocZeie potwierdzam odbiér oryginatu
niniejszego zgtoszenia i zobowzuj¢ si do wypetnienia moich obowizkéw wynikajacych z Warunkéw Uczestnictwa .
* Klient oswiadcza ze wyraza zgod: na przetwarzanie danych osobowych przez BTH'"GAMA”Sp. z 0.0.
celach i na zasadach ok&onych w warunkach uczestnictwa .
* Klient o $wiadcza,ze inni uczestnicy imprezy ktorych dane osobowe za@dy podane w niniejszej umowie, wyrazili zgog na
przetwarzanie danych osobowych przez BTH " GMA ' Sp. z 0.0. w celach i na zasadach oks®nych w warunkach uczestnictwa

Ja nizej podpisany deklargjza siebie i za innych uczestnikow imprezy w imiekiérych dokonuje ptatr$ci za imprez turystyczna,
ze otrzymatem nagpujace OWU; Ogdine Warunki Ubezpieczenia " TRAVEL WORL' TU EUROPA S.A. i zapoznatem sk ich trécia .

Podpis osoby zglaszarej Data podpisammowy

Upowazniony przedstawiciel organizatora ( gminazwisko, stanowisko stbowe )




