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Pieczątka Agenta
UMOWA UCZESTNICTWA
	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA UR.
	ADRES
	TELEFON

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


	KRAJ
	TRANSPORT
	ZBIÓRKA

	TERMIN IMPREZY
	HOTEL/ZAKWATEROWANIE
	WYŻYWIENIE


	PŁATNOŚCI
	L. OSÓB
	ŚWIADCZENIA
	CENA

	OS. DOROSŁA
	
	
	

	DZIECKO … LAT
	
	
	

	PRZELOT
	
	
	

	Ubezpieczenie od chorób przewlekłych
	Tak
	Nie
	Ubezpieczenie od rezygnacji
	Tak
	Nie
	
	

	PEŁNA KWOTA ZA REZERWACJĘ
	


WPŁATY:
	ZALICZKA
	NR KP/PRZELEW
	DATA

	DOPŁATA DO DNIA


Uczestnik zgłasza udział wyżej wymienionych osób i zobowiązuje się do uregulowania należności za ich udział w zamówionej imprezie turystycznej zgodnie z

“WARUNKAMI UCZESTNICTWA”.  Przy wyjazdach do Izraela oczekiwanie na transfer hotelowy na trasie TLV-DSA-TLV wynosi do 3 godzin.

Administratorem danych osobowych jest Happy Holiday Travel DUO, 00-043 Warszawa,ul. Czackiego 3/5. Dane zbierane są w celu realizacji umowy uczestnictwa. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji umowy.

„Oświadczam w imieniu własnym oraz uczestników imprezy turystycznej, na rzecz których dokonuję płatności za imprezę turystyczną, iż zapoznałem /       zapoznałam się z treścią Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Podróży KONTYNENTY zatwierdzonych uchwałą Zarządu AXA Nr 1/25/09/2009 z dnia 25.09.2009 roku, jakie obowiązywać będą po zawarciu przez BIURO PODRÓŻY umowy ubezpieczenia na moją rzecz i na rzecz tych uczestników oraz oświadczam w imieniu własnym i tych uczestników, że akceptuję te warunki ubezpieczenia.”.
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	Miejscowość, data zawarcia umowy
	Pieczęć i podpis Agenta
	Podpis osoby zawierającej umowę
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