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UMOWA - ZGLOSZENIE UDZIALU
w imprezie turystycznej

Nazwa imprezy ‘

Godzina i miejsce
wsiadania

Uczestnik 1 Uczestnik 2 Uczestnik 3 Uczestnik 4

Nazwisko
(zgodnie z paszportem)

Imie

Adres
(z kodem pocztowym)

Data urodzenia

Seria i nr paszportu

Telefon kontaktowy

Cena podstawowa

Doptaty / Znizki

Cena koncowa

RAZEM

WPLATY:

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biuro Turystyczne QUAND z siedziba przy ul. Zamojskiej 2, 22-600 Tomaszéw Lubelski
w zakresie niezb¢dnym do realizacji zgloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem (zapoznatam) si¢ z trescia ,, Warunkéw Uczestnictwa”, ktore stanowig integralna cze$¢ umowy zgloszenia, a w przypadku przyjecia oferty przez
organizatora staja si¢ integralna czesciag umowy i potwierdzam ich odbiér wlasnorgcznym podpisem. Zglaszam rowniez udzial w imprezie w/w 0sob i zobowiazuj¢ sie
do uregulowania naleznosci za ich udzial, w terminie przewidzianym w umowie. Osoba dokonujaca zgtoszenia w imieniu i na rzecz osoby trzeciej o$wiadcza, ze posiada
pelnomocnictwo (jest umocowana) do dokonania niniejszego zgloszenia. W przypadku dokonania zmian w zgloszeniu osoba podpisujaca zmiany w zgtoszeniu o$wiadcza, ze
udzielone jej pelnomocnictwo nie wygasto i nie zostato odwotane.

Deklaruje za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktérych dokonuj¢ ptatnosci za imprezg turystyczna, ze zapoznalem si¢ z trescig i otrzymatem Ogolne Warunki
Ubezpieczenia dotyczace ubezpieczen przewidzianych w ofercie dla wykupionej imprezy (dla imprez zagranicznych sa to: Ogélne Warunki Ubezpieczenia Wojazer PZU SA,
dla imprez krajowych: Ogolne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszcze$liwych Wypadkow na terenie Rzeczypospolitej). Zostalem poinformowany o mozliwosci
wykupienia dodatkowego ubezpieczenia nastgpstw chordb przewlektych i1 ubezpieczenia kosztow rezygnacji z podrézy. Zostalem poinformowany o przedmiocie
ubezpieczenia, zakresie i sumach ubezpieczenia oraz sposobie postgpowania w razie zaistnienia zdarzen objetych ubezpieczeniem. Zwalniam lekarzy leczacych
ubezpieczonych w kraju i za granica z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalam na udostgpnienie Ubezpieczycielowi dokumentacji z przebiegu leczenia.

MIejSCOWOSC data Czytelny podpis osoby (agenta) reprezentUJacegoBluro Turystyczne Czytelny podpis klienta
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