Biuro Turystyczne Maruszaki

Umowa — Zgloszenie

Wterminie ...........oeinn... 3 THEJSCE ZDIOTKI ..ottt ettt ettt e ;
godz. spotkania..............oooi
Cena ...oovvvviiiiiiiann zt.od osoby X ........... 0s0b
Cena ..oovvvviiiiiiian zt.od osoby X ........... 0s0b
Cena ...oovvvviiiiiiann zt.od osoby X ........... 0s6b

Biuro Podrézy M aruszaki posiada wpis do Centralnej Ewidencji Organizatoréw TurystykiiPrzedsi¢biorcow Utatwiajacy ch
Nabywanie Powigzany ch Ustug Turystycznych nr 26807, wy dany przez M arszatka Wojewddztwa Swigtokrzy skiego.

Biuro posiada rowniez Gwarancje Ubezpieczeniowakosztow powrotu klientéw do kraju, a takze zwrotu wptat wniesionych
przez klientow za imprezg tury sty czng o numerze 11 517693, ktéra spetnia wymogi ustawy z dnia 24 listopada2017 r.
o imprezach turystycznych i powiazany ch ustugach turystycznych.

Dane uczestnika/6w imprezy lub Lista Uczestnikow jako zalacznik

Imi¢ i Nazwisko Data urodzenia Adres Telefon

Cena wy cieczki skalkulowana jest na ......... uczestnikow wy cieczki placacy ch za wy cieczke. Przy mniejszej liczbie uczestnikow
cena moze by¢zmieniona lub impreza odwotana.

UWAGA: PTOZIAM TMPTEZY e e v verenenrenenantenenensanenenaeseaeaesen et atea e aesea ettt e st en et st enes st e eseaenesesteenensenenenan
oraz ,,Ogolne Warunki Uczestnictwa” stanowia integralng cze¢s¢ ,,Umowy — Zgloszenia” na imprez¢ zorganizowana.

Os$wiadczenie Klienta
Os$wiadczam w imieniu wlasnym oraz uczestnikOw imprezy turystycznej, na rzecz ktérych dokonuje ptatnosci za impreze
turystyczna, iz przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem /otrzymatam “Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej”wraz z pozostaly mi warunkami umowy ubezpieczenia, jakie obowigzywac beda po zawarciu przez
BIURO TURYSTYCZNE M ARUSZ AKI umowy ubezpieczeniana moja rzecz i na rzecz ty ch uczestnikow oraz
o$wiadczam w imieniu wlasnymi tych uczestnikow, ze akceptuje te warunki ubezpieczenia. O§wiadczam w imieniu
wlasnym oraz uczestnikdw imprezy turystycznej, narzecz ktorych dokonuje ptatnosciza impreze turystyczna, ze przed
zawarciem niniejszej umowy otrzy matem Informacje o zasadach przetwarzaniadanych osobowychprzez INTER RISK
T.U.S.A. VIENNA INSURANCE GROUP  bedacej administratorem moich danych osobowy ch oraz danych tych oséb,
podanych we Wniosku o ubezpieczenie, ktorabedzie przetwarzatate dane w celu zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia na moj rachunek i rachunek ww. osob. Dane te podaj¢ dobrowolnie, jednak przyjmuje do wiadomosci, Ze ich
niepodanie uniemozliwi zawarcie umowy ubezpieczenia na moj rachunek i na rachunek ww. 0sob. Przystuguje mi prawo
wgladu i mody fikacji danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania dany ch osobowych

Warunki platnoS§ci:
Zaliczka W WySOKOSCI ..ovueiiiiei i zi/osobaplatnado .............ccoa
Pozostala naleznos$¢ (........ 7Hosoba) platna najpézmiej do ........cooeviiiiiiiiiiiii i, na konto PKO BP S.A.
11 1020 2674 0000 2602 0171 6620 koniecznie z zaznaczeniem nazwiska nazwiska osoby zamawiajacej oraz daty
imprezy lub osobi$cie. Biuro nie ponosiodpowiedzialno$ci za zmiany cen biletow wstepu. Kazdy uczestnik
zobowigzany jest posiadaé ze sobg wazny dokument tozsamos$ci: paszport lub dowod osobisty, a w wypadku dzieci i
mlodziezy legitymacje szkolng.

Ja, nizej podpisany/ao$wiadczam, ze otrzymalem/am, zapoznalem/am si¢ i akceptuje program imprezy oraz
Og6lIne Warunki Uczestnictwa Biura Turystycznego Maruszaki.

Data Podpis Wiasciciela BT Maruszaki Czytelny podpis Klienta

Biuro Turystyczne Maruszaki Adres: ul. Spotdzelcza 45, 27-200 Starachowice
e-mail: bt.maruszaki@interia.pl; tel: 661 836 894 ; NIP: 664 114 03 24



