sel\/a tour

25-530 Kielce, ul. Sienkiewicza 3
tal.: +48 41 344 40 10, 346 29 03, fax. 346 17 68

UMOWA - ZGLOSZENIE

UDZIALU W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ
numer rejestru 65/06
polisa gwarancyjna M 55312 T.U. S.A. SIGNAL IDUNA Polska

Nazwa imprezy Termin imprezy Zakwaterowanie
Kraj/Miejscowos¢ Nazwa obiektu llos¢ wyzywienia

(zakresli¢ odpowiedni rodzaj transportu) Na terenie Polski mozliwy transport o nizszym
Transport : AUTOKAR SAMOLOT DOJAZD WEASNY standardzie zaleznie od iloci 0s6b z poszczegélnych miast: mikrobus, taxi, autokar
Wyjazd/Wylot z dnia godz.

UWAGA! Miejsce wyjazdu jest réwniez miejscem powrotu. ZBIORKA! Autokar na 15 minut przed odjazdem; Samolot: na 2 godziny przed odlotem w Hali Odlotéw lotniska.

DOPLATY/ZNIZKI (m.in. dodatkowy transport, dOKWAtErOWANIE, WYCIECZKI, IA.)............v..eweveeeeeeeeeseeeesseeeeeseeseesesseseesesesesesesssesesssessssesssssesssesssssenenessesssseseenssesessssnesseeneesssesensseanseeneneesneas
Ja nizej podpisany, zgtaszam udziat w/w imprezie nastepujacej osoby i zobowiazujg sie do uregulowania naleznosci za jej udziat w terminie i w sposéb przewidziany w ,Regulaminem Imprez Turystycznych".
Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi w czasie imprezy turystycznej Klient moze dochodzi¢ odszkodowania nie przekraczajacego dwukrotnosci ceny imprezy turystycznej.

Prosimy o czytelne wypetnienie drukowanymi literami oraz podawanie wszystkich danych Klienta
UCZESTNICY IMPREZY:
1

Imie

LI E= VAT ] o T PSPPSR data Urodzenia .........ceeviiiiiiiieiiee e
Adres

KOd POCZIOWY ...cevieieiieiieeeeeeeee e MIASEO .veeiiiiiiie e ULICA e Nrdomu ....eeeveeeeeiieeieee

Seria i nuMer paszportu .........cceeeevevveenneer ceneeennn. telefon Kontaktowy .......coeeeieiiiiiiiee e

2.
Imie
[ NMAZWISKO ...ttt st sae et b ettt data UrodZEeNia .........ocueiiiiiiieiiie e
|Adres

kOd POCZIOWY ...cevieiiiieiiee e MIASTO .eeeiiiieiie e ULICA e Nrdomu .....ooeveeeiiieiieee

Seria i nuUMer paszportu .........ceeveveeveeinnes ceneeeenn. telefon Kontaktowy ........ccuueiieiiiiiii e

3.
Imie
L= AT ] o SO
|Adres

kod pocztowy

Seria i NUMer Paszportu ..........ceeeeevuieeeer vevnnnnnn. telefon Kontaktowy ........ccoeueiiiiiiii e
Cena
4.
Imie
L=V AT ] o T PSPPSR data Urodzenia .........ceevieiiiiiieie e
IAdres
kod POCZIOWY .......eeiiiiiiiiiiiiiiiiie, MIASTO ..o ULICA .o Nrdomu ..o
Seria i nuUMer paszportu ...........ooovvvveiienes verenennn. telefon Kontaktowy ..........cceeiiiiiiiiiiiii
Cena
Razem uczestnikow RAZEM DO ZAPLATY: oottt zt
AN ZAPEACONO: ..o zt
dodnia:....ccoceieiiieee e POZOSTALO DO ZAPLATY ittt .zt

Cena powyzsza moze ulec zmianie jezeli z przyczyn niezaleznych od SELVA TOUR nastapi wzrost kosztéw transportu, wzrost optat 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 datag
wyjazdu okreslonego w niniejszej umowie. O$wiadczam, iz zostatam/zostatem poinformowany zgodnie z art.12 i 13 ustawy o ustugach turystycznych i ze zapoznatam sig z trescia
Regulaminu Imprez Turystycznych, programem imprezy, stanowigce integralng czesé Umowy i akceptuje je. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Na podstawie ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., Nr 101, p6z. 926 z p6z. zm.) wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie danych
osobowych zawartych w umowie w bazie adresowej SELVA TOUR zobowigzuje sie, z e nie bedzie ich udostepniat innym podmiotom. Uznajemy Panstwa prawo do wgladu we
wiasne dane oraz nanoszenie stosownych poprawek.

Proszg 0 WYSTAWIENIE FAKIUNY NMA:........o.iiiiiiii ettt et b et e h e b e e b e bt e et e et e ehe e e b e e na e e bt eateeeeenaeeebe e teereeanesanas
Imie, nazwisko, adres, nazwa, adres firmy, NIP
UPOWAZNIAM SELVA TOUR DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT BEZ MOJEGO PODPISU.
Data, Imig | nazwisko pracownika przyjmujacego zgloszenie w imieniu Selva Tour - “Data, czytelny podpis Kiienta zglaszajacego.

Selva Tour selva@selva.com.pl NIP: 657-235-93-89, Numer konta: PKO BP S.A. Il o/Kielce 05 1020 2629 0000 9102 0145 3851



