ATJ Lingwista S .

Piecze¢ Agenta

UMOWA-ZGLOSZENIE W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ

Imie i nazwisko Klienta (Osoby podpisujgcej Umowe-Zgtoszenie)

Adres zamieszkania

Telefon do Klienta oraz email (dane obowiazkowe do realizacji umowy)

Telefon KOMOrKOWY. .......vvveeiiiiiiiiiiciie e E-Malil .
Uczestnik 1 Uczestnik 2 Uczestnik 3 Uczestnik 4
Nazwisko
Imie

Adres zamieszkania
(iesli inny niz Klienta)
Telefon kontakt.

Data urodzenia

Nr. paszportu

IMPREZA

Termin wyjazdu/wylotu Termin przyjazdu/powrotu:
Kraj Wyzywienie | () Bez wyzyw. ) BB (JHB (JFB(JAI
Miejscowosé Hotel
Pokoj (J SGL () DBL (J TRP (J APP(] Inny (jaki?)

Ubezpieczenie kosztow rezygnacji: ((JNie () Tak

KALKULACJA CENY KURSU
Skfadnik llosé Cena jedn. | Razem %oséb dostarczenia dokumentéw: (] e-mail (bezptatnie)
Osoba dorosta Osobiscie (J Poczta Polska (list polecony, bezptatnie)

Os. dorosta na dostawce (J Inny sposdb (za doptata)...........c.cceveveveeiveeinennne,

Dziecko
Dziecko nadostawce | | L,

Dziecko 0-2lata | |l
W jaki spos6b dowiedzieli sie Parstwo o naszej ofercie?
.............................. Agent B internet [) Prasa [ Ulotka () Targ
.............................. KatalogJ Prasa LJ Znajomi UJ Inny (jaki?)

Prosze o wystawienie faktury VAT na:

Uwagi i niezobowiazujace Zyczenia
Klienta/Uczestnika:

Oswiadczam w imieniu swoim i wszystkich Uczestnikow, iz zapoznatem sig z oferta, warunkami uczestnictwa w imprezach organizowanych przez ATJ LINGWISTA, ktére stanowig,
integraing cze$¢ umowy o udziat w imprezie, warunkami ubezpieczen oraz zostatem poinformowany(a) o mozliwosci zawarcia dodatkowego ubezpieczenia od kosztéw rezygnacii.
Oswiadczam réwniez iz zapoznatem sie z ,Waznymi informacjami dotyczacymi realizacji imprez”. Akceptuje warunki umowy i zobowiazuje sie do ich przestrzegania. Jednocze$nie
zobowigzuje sie dokonac peinej wptaty na 30 dni przed rozpoczeciem imprezy. Zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ATJ LINGWISTA w celu realizacji niniejszej umowy. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, stosowane
beda postanowienia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ustugach turystycznych oraz Kodeksu Cywilnego. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Data, miejsce i podpis przyjmujgcego zgtoszenie Data, miejsce i podpis Klienta

ORGANIZATOR: ATJ LINGWISTA |.KOSTECKA, UL. NOWOLIPKI 27, 01-010 WARSZAWA,
TEL. 226290988, FAX 228389154, LINGWISTA@LINGWISTA.COM.PL, WWW.LINGWISTA.COM.PL
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