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90-417 Łódź, 
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Zaświadczenie o wpisie do  rejestru organizatorów turystyki i pośredników turystycznych  poz.Nr 021

	
	Miejsce:

*


	Gwarancja ubezpieczeniowa organizatora turystyki  
AXA TUiR nr  00.583.220

	ORGANIZATOR
	Termin imprezy:

*


	SPRZEDAWCA/AGENT


UMOWA - ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W IMPREZIE

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Adres z kodem pocztowym
	Telefon
	Data urodzenia


	
	CENA

	1.


	*
	*
	*
	*
	
	*

zł

	2.


	
	
	
	
	
	                    zł

	3.


	
	
	
	
	
	zł

	Sposób zapłaty:

Gotówka

Przelew

Czek

zakład pracy
	RAZEM
	zł

	1 rata
	data
	nr KP
	zł

	2 rata
	data
	nr KP
	zł


	 ŚWIADCZENIA DODATKOWE ZAWARTE W CENIE:
	POZOSTAŁE USTALENIA

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

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

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


Oświadczam, że jestem upoważniony do zawarcia umowy w imieniu ww. osób. Potwierdzam, że w imieniu własnym oraz osób zgłaszanych zapoznałem się z programem imprezy, warunkami ubezpieczenia, oraz ze stanowiącymi integralną część niniejszej umowy “Warunkami uczestnictwa w imprezach  turystycznych” i zobowiązuje się do ich przestrzegania. Potwierdzam, że zostałem zapoznany z informacjami dotyczącymi przepisów paszportowych i wizowych, przeciwwskazań zdrowotnych związanych z uczestnictwem w imprezie, możliwości ubezpieczenia się od rezygnacji z udziału w imprezie, a także informacjami na temat szczegółowych zagrożeń życia i zdrowia na odwiedzanych obszarach i możliwości ubezpieczeń z tym związanych. Szczegółowy program imprezy, stanowiący integralną część niniejszej umowy zawarty jest w załączniku w postaci: katalogu lub ulotki. .Zapoznano mnie ze  sposobem uzyskania odszkodowania z  tytułu ubezpieczenia OC. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosowane będą postanowienia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych oraz kodeksu cywilnego. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. Prawdziwość danych zawartych w umowie Klient potwierdza własnoręcznym podpisem.

Osoba zgłaszająca: ..         *........................................ ..................................*....................................... ..........................................................     ..*..........................................   

                                                                        imię i nazwisko                                                                                     adres do korespondencji
                                                      nr dowodu osobistego

                                                           .*.....................................................................                               .*...........................................


   
         

podpis

                                                                                                miejscowość, data

            adzam się na dalsze przetwarzanie danych osobowych przez ORGANIZATORA  w celach  realizacji

            Umowy  w zgodności z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 Dz.U.133.Poz.883

                                                .

                          ....................................................................................                                              .................. ................................................................................
                                                    podpis klienta.                                                                                         data, pieczęć i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie i zaliczkę

