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NR ZEZWOLENIA  008
UMOWA UBEZPIECZENIA SIGNAL IDUNA POLSKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A.

UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG TURYSTYCZNYCH

ZAWARTA W DNIU..............................POMIĘDZY BIUREM TURYSTYCZNYM „TRAVEL ART”, 45-068 OPOLE, UL.1 MAJA 3-5, ZWANYM DALEJ ORGANIZATOREM REPREZENTOWANYM PRZEZ  WŁAŚCICIELKĘ HANNĘ DURKACZ, A: 


RODZAJ IMPREZY............................................................................................................................................................................

TERMIN IMPREZY.......................................................DATA WYJAZDU..................................DATA POWROTU......................

GODZINA WYJAZDU..........................PLANOWANA GODZINA POWROTU.............................................................................

MIEJSCE WSIADANIA........................................................................................................................................................................
ZAKWATEROWANIE.......................................................................................................................................................................

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

WYŻYWIENIE ..............................................................................................................UBEZPIECZENIE......................................

Organizator zobowiązuje się do świadczenia wyżej wymienionej usługi turystycznej zgodnie z warunkami uczestnictwa i  programem - załącznikami stanowiącymi integralną część niniejszej umowy. Uczestnik imprezy  podpisując umowę oświadcza, iż zapoznał się z warunkami uczestnictwa, programem, zakresem usług i świadczeń objętych w/w imprezą i przyjmuje je do wiadomości  i przestrzegania, jednocześnie uiszczając należność. Osoba zgłaszająca odpowiada również  za wynikające z umowy zobowiązania pozostałych zgłoszonych uczestników imprezy:

UCZESTNICY IMPREZY

LP
IMIĘ I NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
DATA URODZENIA
NUMER PESEL



















DO ZAPŁATY ZA WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW.....................................................................................................................

WPŁATA ZALICZKI/CAŁOŚCI........................................................DOPŁATA....................................DO DNIA...........................

Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez BT „TRAVEL ART” zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r.   
o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 1997r. nr 133, poz 885)

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

     PODPIS PRACOWNIKA BIURA                                               DATA                                                PODPIS ZAWIERAJĄCEGO UMOWĘ








                              ( w imieniu osoby niepełnoletniej podpisuje rodzic lub prawny opiekun)

                                                                                                                                                               Jednocześnie wyrażam zgodę na wystawienie Faktury VAT








                 


                               bez mojego podpisu

Biuro Turystyczne „TRAVEL ART”,  ul. 1 Maja 3-5, 45-068 Opole, tel/fax. 077 4546065, tel. 4532277,                     

 e-mail:office@travelart.pl   NIP 754-201-18-25   REGON  531543235, 

 konto: PKO BP I/O OPOLE  67 1020 3668 0000 5402 0013 9121

DANE OSOBY ZAWIERAJĄCEJ UMOWĘ:��IMIĘ I NAZWISKO:............................................................................................................................................................................





ADRES ZAMIESZKANIA:...................................................................................................................TEL........................................





DANE DO FAKTURY:





IMIĘ I NAZWISKO LUB NAZWA INSTYTUCJI:...............................................................................................................................





ADRES:...............................................................................................................................................................................................





NIP:......................................................... 





UWAGI:....................................................................................................................................




















