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REGON 510006775
UMOWA – ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 

W KOLONII LETNIEJ/OBOZIE MŁODZIEŻOWYM

Tytuł imprezy ............................................................................................................................
	Miejscowość / Trasa
	

	Termin
	

	Zakwaterowanie / rodzaj pokoju
	

	Wyżywienie
	

	Transport
	

	Usługi dodatkowe
	

	Wymagania specjalne 

(diety, zalecenia, leczenie i inne)
	


Imię i nazwisko osoby kupującej: .............................................................................................
Ja, niżej podpisany/a, zapoznałem/am się z programem, zakresem usług, świadczeniami oraz ceną i warunkami uczestnictwa i zgłaszam udział w imprezie niżej wymienionych osób i zobowiązuję się do uregulowania należności za ich udział w terminie przewidzianym „Warunkami uczestnictwa”.
Zostałem poinformowany o przedmiocie, zakresie i sumach ubezpieczenia. Deklaruję, że zapoznałem się z treścią i otrzymałem Ogólne Warunki Ubezpieczenia dotyczące ubezpieczeń przewidzianych w ofercie dla wykupionej imprezy. Zostałem poinformowany o przedmiocie ubezpieczeń oraz sposobie postępowania w razie zaistnienia zdarzeń objętych ubezpieczeniem. Zwalniam lekarzy leczących ubezpieczonych w kraju i za granicą z obowiązku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalam na udostępnienie Ubezpieczycielowi dokumentacji z przebiegu leczenia.

Uczestnik imprezy (prosimy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imię i Nazwisko: .......................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................
Adres: ............................................................................... telefon: ..........................................

e-mail: ................................................................  PESEL  .......................................................
Nr dowodu osobistego / paszportu ................................................... Cena : ...........................
I zaliczka 30% płatna w ciągu tygodnia od rezerwacji, reszta płatności najpóźniej na 3 tygodnie przed rozpoczęciem imprezy.
Płatność przelewem na konto: PKO BP S.A. 14 1020 3639 0000 8102 0004 6169

Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztów rezygnacji z imprezy turystycznej.
  Miejscowość, dnia                                          Podpis Agenta                                                  Podpis Klienta

..................................                                  ...................................                                    ....................................






� EMBED Rysunek CorelDRAW 7.0 ���











_45703540.unknown

