sel\/a tour

Biuro Podrézy ,Selva Tour”
25-351 Kielce, ul. Sienkiewicza 3
tal.: +48 41 344 40 10, 346 29 03, fax. 346 17 68

UMOWA ZGLOSZENIE UCZESTNIKA obozu/koloni piecze agenta
polisa gwarancyjna M 55312 TU S.A. SIGNAL IDUNA Polska

Nazwa imprezy Termin imprezy

Kraj/Miejscowos¢ Nazwa obiektu
Zakwaterowanie S
(Rodzaj pokoju, apartamentu itp.) ilos¢ wyzywienia
Transport: I:‘ Autokar I:‘ samolot Wyjazd z: dnia godz.

Na terenie Polski mozliwy transport o nizszym standardzie. Srodek transportu zalezy od ilosci 0séb z poszczegdinych miast (mikrobus, taxi, autokar (UWAGA! Miejsce wyjazdu jest Bwniez miejscem
powrotu. ZBIORKA! Zbiérka na 15 minut przed odjazdem

USLUGI PLATNE DODATKOWO (m.in. dodatkowy transport, dOKWaterowani€, WYCIECZKI, HO.)...........eiuririiiiieiit ittt a s h et e et s bt e a et es et b e e bt e e et

Ja nizej podpisany(a) zgtaszam udziat w obozie nastepujgcej osoby
i zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za jej udziat w terminie i w sposob przewidziany ,Regulaminem Imprez Turystycznych".

Prosimy o czytelne wypetnienie drukowanymi literami oraz podawanie wszystkich danych Klienta

Imie
LI QE= P ] o F PP PR PSP data UrodzZenia........cocuviiiiiiiieee e

Adres
kod POCZIOWY......occeiiiiiiiiicicceee el MIASTO.....eieiiee e ULICAL . nr domu .

SEria i NUMET PASZPOMU...coiiiiiiiiiiieiiiiiiee ettt ene e see e e e e enee e telefon kontaktowy
Nazwa
Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi w czasie imprezy turystycznej Klient moze dochodzi¢ odszkodowania nieprzekraczajgcego dwukrotnosci ceny
imprezy turystyczne;j. ] ] .
Zobowigzania uczestnika obozu
Ja nizej podpisany/a, jako Uczestnik obozu/koloni adwiadczam, ze przez caty czas trwania imprezy podporzadkuje sie zaleceniom i wskazéwkom wychowawcdw.

W przypadku powaznego naruszenia regut obozu/kolonii, zostane skreslony/a z listy uczestnikdw i odestany/a do domu na koszt wasny (rodzicéw lub opiekunéw). Powyzsze
zobowiagzanie zostaje niniejszym potwierdzone pisemnie przez Rodzi@dw lub Opiekundw.

Czytelny podpis Uczestnika (D] ¢- [

Czytelny podpis Rodzica lub OpPIEKUNG .......cceeviiiiiiiiiie e

RAZEM DO ZAPLATY:

Uczestnikow 1

ZALICZKA min. 30% Dnia:

POZOSTALO DO ZAPLATY: do dnia:

Cena powyzsza moze ulec zmianie jezeli z przyczyn niezaleznych od SELVA TOUR nastgpi wzrost kosztow transportu, wzrost optat paliwowych, urzedowych,
podatkéw lub optat naleznych za takie ustugi, jak lotniskowe zatadunkowe lub przetadunkowe w portach morskich i lotniczych, czy tez wzrost kurséw walut. Cena
nie ulegnie podwyzszeniu w okresie 20 dni przed datg wyjazdu okreslonego w niniejszej umowie.

Oswiadczam, iz zostatam/zostatem poinformowany zgodnie z art.12 i 13 ustawy o usugach turystycznych.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z tre$cig Regulaminu Imprez Turystycznych, programem imprezy, stanowgce integralng cze$¢ Umowy i akceptuje je.
Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem. Na podstawie ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2002 r, Nr 101, pdz. 926 z pézn. zm.) wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w umowie w bazie adresowej SELVA
TOUR zobowigzuje sie, ze nie bedzie ich udostepniat innym podmiotom. Uznajemy Panstwa prawo do wgladu we wtasne dane oraz nanoszenie stosownych
poprawek.

Imig, nazwisko, adres, nazwa, adres firmy, NIP

UPOWAZNIAM ,SELVA TOUR" DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT BEZ MOJEGO PODPISU.

Zgtoszenie przyjeto, data. Imie i nazwisko pracownika przyjmupgcego zgtoszenie w imieniu ,Selva Tour” Data, czytelny podpis Klienta zglaszajacego

Biuro Podrézy ,Selva Tour” SelVaf@SelVa.Com .QINIP: 657-235-93-89 Numer konta: PKO BP SA. li O/Kielce 05 1020 2629 0000 9102 0145 3851



