UMOWA – ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
W IMPREZIE ORGANIZOWANEJ PRZEZ B.T.  POLTUR      zezw.nr  020/04   NIP 867-101-98-29
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DANE UCZESTNIKÓW
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Tel.kontaktowy
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WPŁATY
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PRZELEW NA KONTO Bank BPS S.A. 14 1930 1741 2003 6102  5377 0001
Oświadczam, że otrzymałam/em i  zapoznałam/em sie z Warunkami Uczestnictwa, Programem Imprezy, Potwierdzeniem Zabezpieczenia oraz rodzajem świadczeń zawartych w cenie, które stanowią integralna cześć "Umowy Zgłoszenia Uczestnictwa w Imprezie" i akceptuje je.
Ponoszę odpowiedzialność za zobowiązania wynikające z umowy dla wszystkich zgłoszonych przeze mnie uczestników.
Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych oraz ich przetwarzanie przez organizatora jak również firmy bezpośrednio z nim współpracujące, zgodnie z treścią umowy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych. Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w powyższej umowie własnoręcznym podpisem.
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Pieczątka 





B i u r o  T u r y s t y c z n e POLTUR 





Tarnobrzeg Pl.B.Głowackiego 36


tel.15 822 13 89     tel/fax 15 823 68 25 � HYPERLINK "mailto:tarnobrzeg@poltur.com.pl" �tarnobrzeg@poltur.com.pl�


Radom ul.B.Prażmowskiego 15


tel/fax 48 363 12 47   � HYPERLINK "mailto:radom@poltur.com.pl" �radom@poltur.com.pl�


www.poltur.com.pl




















KRAJ/





KOD/





MIEJSCOWOŚĆ/





TERMIN IMPREZY 


………………………...�





MIEJSCE I GODZ. ROZPOCZĘCIA PODRÓŻY


……………………………………………………………….............................





TRANSPORT:         AUTOKAR �           BUS �             SAMOLOT �           DOJAZD WŁASNY �


           


 ZAKWATEROWANIE:    SGL �          DBL �         DBL+1  �        DBL+2 �           APP �





WYŻYWIENIE:         BRAK �       BB  �       HB �        FB �          ALL INCL. �      INNE �  ……………..





Data i miejsce                     





Podpis uczestnika





Podpis i pieczątka osoby przyjmującej zgłoszenie





Zgłaszający/ca  ( Nazwisko i imię,  adres i  tel.kontaktowy)





……………………………………………………………………………………





Uwagi 





………………………………...





Zaliczka/  KP


………………………………...





Kwota  


………………………………...





Data


………………………………...





Termin dopłaty


……………………….�…………………...





Dopłata  /KP


………………………�…………………...





Kwota


………………………..�…………………...





Data


……………………….�…………………...








