MACIEJ PUTAJ LECHY93 FHU
Biuro Organizacji Wypoczynku, Wezasow Dzieci i MlodzieZy LECH93
Krakow ul Fabryczna 6 LU 3, tel/ fax 124228662  www.lech93.pl e-mail: biuro@lech93.pl

UMOWA - ZGLOSZENIE UDZIALU W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ RF ..uuuuoveeenneeesnveesaensanenns

Dane osoby zawierajgcej umowe (rodzic/opiekun)

Nazwisko Imig Adres zamieszkania Telefon E-mail
Nazwa Imprezy RODZINNE WCZASY Termin
Kraj POLSKA Miejscowosé PORONIN
Nazwa Obiektu PORONIANKA Wyziywienie

Transport ~  eeniseenns Wyjazd/Powrdt ..

Ip. Imi¢ Nazwisko Data urodzenia Adres Nr paszportu Telefon cena/os

Uczestnika

1

2

3

4

Dodatkowe Swiadczenia /wymagania specjalne
Ubezpieczenie od kosztow rezygnacji z imprezy turystycznej lub przerwania uczestnictwa w imprezie.
Wysokos$¢ sktadki (3% ceny) ............... zt (ptatna wraz z pierwsza wplata) TAK/NIE

Warunki PlatnoSci

Przy zgtoszeniu Klient wplaca na rzecz Biura Lech93 zaliczke w kwocie nie nizszej niz 400 zt od osoby.

Pozostata naleznos$¢ winna by¢ wplacona nie p6zniej niz na 21 dni przed rozpoczeciem imprezy.

Wptaty mozna dokona¢ na konto nr 98 1030 0019 0109 8530 0029 4209 (w tytule prosz¢ podac¢ imig
i nazwisko uczestnika, dat¢ i miejsce wyjazdu) lub gotéwka w siedzibie biura.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ 7 trescig warunkow uczestnictwa oraz ofertq , ktora stanowi integralng czes¢ umowy
o udzial w imprezie i akceptuje je. Potwierdzam prawdziwosé danych zawartych w umowie wlasnorecznym podpisem.
Zgodnie 7 trescig ustawy z dnia. 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883). WyraZam
zgode na przetwarzanie danych w celu wywigzania si¢ 7 Umowy (w kraju i za granicq) oraz wyraZam zgode / nie
wyrazam zgody* na gromadzenie i przechowywanie danych oraz ich wykorzystywanie w celach marketingowych

przez Biuro LECH 93 *niepotrzebne skreslié
potwierdzenie Biura miejscowos¢, data podpis Klienta
Whptlacona zaliczka/I rata Do doptaty Doptata do dnia Whptacono, dnia .......cccecvveveennnnne
.......................................... ZE o

data , podpis




