MACIEJ PUTAJ LECH93 FHU
Biuro Organizacji Wypoczynku, Wczaséw Dzieci i Mlodziezy LECH93
31-553 Krakéw ul. Fabryczna 6 LU 3, tel/ fax 124228662 www.lech93.pl e-mail: biuro@lech93.pl

UMOWA — ZGLOSZENIE UDZIALU W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ RF ...cuueeennevvnveneeesvecannes

Dane osoby zawierajgcej umowe (rodzic/opiekun)

Nazwisko Imig¢ Adres zamieszkania Telefon E-mail
Nazwa Imprezy OBOZ TANECZNY Termin 10.08.-17.08.2021
Kraj POLSKA Miejscowosé Nowa Shupia
Nazwa Obiektu DWD GOLOBORZE Wyziywienie 4 X DZIENNIE.

Transport AUTOKAR Wyjazd/Powrot ..

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

1

2

3

Dodatkowe Swiadczenia/wymagania SPeCHAINE. ...............oooiiiiiiiiiiiii ettt
Ubezpieczenie od kosztow rezygnacji z wyjazdu (ptatna wraz z pierwsza wplatg) :

NIE o TAKo doptata: (3%) ..coveverveerereennnn, (*6% - choroby przewlekte -w przypadku wyjazdow zagranicznych) .............
Warunki Platnosci i wymagane dokumenty

Zaliczka w wysokosci Doplata w wysokosci Dostarczenie oryginalu karty Posiadanie waznego dokumentu

(30%)..cccceerueerecseecsceeee PLN | 70% ....uueeueeeeeeneeee.. PLN | Kolonijnej uprawniajgcego do wjazdu i
pobytu na teren obcego kraju

Platna w terminie 3 dni od W terminie 21 dni przed | W terminie 21 dni przed Okazanie przy rozpoczeciu

daty podpisania umowy rozpoczgciem imprezy rozpoczgciem imprezy imprezy

Wptaty mozna dokonaé¢ na konto nr 98 1030 0019 0109 8530 0029 4209 (w tytule proszg poda¢ imie
i nazwisko uczestnika, dat¢ i miejsce wyjazdu) lub gotdéwka w siedzibie biura.

W imieniu wlasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktorych dokonuje platnosci za impreze turystyczng
oswiadczam iz:

TAK*o NIEo  Zapoznatem si¢ i akceptuj¢ oferte zataczong do umowy, lub dostgpna na stronie www.lech93.pl

TAK*o NIEo  Otrzymalem i Zapoznatem si¢ standardowym formularzem informacyjnym stanowigcym zalacznik do umowy.

TAK*o NIEo  Zapoznatem si¢ i zaakceptowatem Warunki Uczestnictwa w imprezach ktory stanowi integralng cze$¢ umowy.

TAK*o NIEo  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i 0s6b zgloszonych w celach realizacji niniejszej umowy

TAK o NIEo  Wyrazam zgodg na przesylanie informacji marketingowych i handlowych oferty MACIEJ PUTAJ LECH93 FHU na
moj adres e-mail

Data i podpis Klienta

,, OSwiadczam w imieniu wltasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktorych dokonuje platnosci za impreze turystyczng, iz przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem
Ogélne Warunki Ubezpieczenia Podrézy KONTYNENTY zatwierdzone uchwalq Zarzqdu AXA Nr 1/30/08/2018 z dnia 30.08.2018 roku wraz z pozostalymi warunkami umowy
ubezpieczenia, jakie obowigzywac bedg po zawarciu przez BIURO PODROZY umowy ubezpieczenia na mojq rzecz i na rzecz tych uczestnikow oraz oswiadczam w imieniu wlasnym i tych
uczestnikow, ze akceptuje te warunki ubezpieczenia. OSwiadczam w imieniu wlasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktorych dokonuje platnosci za impreze turystyczng,
ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.,
bedqcej administratorem moich danych osobowych oraz danych tych oséb, podanych we Wniosku o ubezpieczenie, ktora bedzie przetwarzata te dane w celu zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia na moj rachunek i rachunek ww. oséb. Dane te podaje dobrowolnie, jednak przyjmuje do wiadomosci, ze ich niepodanie uniemozliwi zawarcie umowy ubezpieczenia na moj
rachunek i na rachunek ww. osob. Przystuguje mi prawo wglgdu i modyfikacji danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych”.

Ja nizej podpisany zglaszam udzial w imprezie ww. osoby i zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za ich udzial w imprezie
turystycznej

potwierdzenie Biura miejscowosé, data podpis Klienta

*(Zgoda niezbedna do zawarcia umowy)



