Dane Zgtaszajacego
(piecze¢ Agenta)

UMOWA - ZGLOSZENIE
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DELTA TRAVEL TOUR OPERATOR
Sp. z 0.0. ul. Dietla 37, 31-062 Krakdéw
Cztonek Krakowskiej Izby Turystyki

Gwarancja NR M 55393

Tel. (012) 428 43 90 Fax (012) 422 81 30
NIP: 676-23-32-229 Bank:PEKAO SA

kanta 21 1240 4533 1111 0000 5432 5489
dezwolenie Marszatka nr Z/39/2006

Termin Od:

Do:

Tloé¢ noclegéw:

Hotel:

Miejsce wsiadania:

Rodzaj pokoju: |SGL | |DBL |

|DBL+1| |APT |

Srodek transportu:

Miejscowosé/ Kraj:

Godzina wyjazdu:

Wyzywienie: |BB | |HB |

|FB

| |ALL |

Uwagi:

DANE UCZESTNIKOW IMPREZY

Lp. Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia telefon

S A IE I S e

Koszt swiadczen turystycznych

Cena w PLN

Tloé¢

Suma w PLN

Osoba dorosta

Dostawka/ os. dorosta

Dostawka/ dziecko

Dostawka/ dziecko

Doptata do pok. 1-os.

Doptata/ inne

Rabat/ Promocja

RAZEM:

Ubezpieczenia dodatkowe

Cena w PLN

Tloé¢

Suma w PLN

Ubezpieczenie od chordb przewlektych

Ubezpieczenie IDUNA SKI (OC, sprzet, ratownictwo)

Ubezpieczenie od kosztdw rezygnacji (3% ceny imprezy)

taczny koszt swiadczen

Suma w PLN

Swiadczenia turystyczne

Dodatkowe ubezpieczenie

Nizej podpisany.

RAZEM:

deklaruje za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktérych dokonuje platnosci za

impreze turystyczna, ze zapoznatem sie z tresciq oferty turystycznej, OGOLNYMI WARUNKAMI UCZESTWNICTWA w imprezach organizowanych przez DELTA
TRAVEL TOUR OPERATOR Sp. z 0.0., OWU: Ogdéinymi Warunkami Ubezpieczen SIGNAL IDUNA Travel, zatwierdzone uchwata Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr 2/Z/04 oraz Uchwata Zarzadyu nr 65/2/2004 z dnia 02.12.2004 wprowadzajaca Aneksem nr 1 zmiany do OWU: OgéIne Warunki
Uzebpieczenia Kosztow Imprezy Turystycznej, zatwierdzonej Uchwata Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr 2/Z /04 z dnia 02.02.2004.

Miejscowosc i data

Pieczec i czytelny podpis Agenta
Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz osdb wymienionych w umowie dla celéw marketingowych (Ust. z dn. 29.08.97 . o ochronie danych osobowych - Dz.U. Nr 133, poz. 883).

Czytelny podpis Klienta

Czytelny podpis Klienta

Nr KP

Kwota

Data

Miejsce Podpis pracownika

Zaliczka 35%

Doptata do catosci



Sylwek
Tekst maszynowy

Sylwek
Tekst maszynowy
Zezwolenie Marszałka nr Z/39/2006

Sylwek
Tekst maszynowy

Sylwek
Tekst maszynowy




