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Dnia:
	BESKIDY TRAVEL Jacek Sarniak
Podsarnie 40, 34-721 Raba Wyżna  

WPIS DO REJESTRU  NR Z/2/2014
NIP: 735-250-23-07 REGON: 122961110
 

	
	UMOWA ZGŁOSZENIE nr…….

	

	KRAJ:       
	
	TERMIN:   
	
	Nazwa  Imprezy:    


	

	ZAKWATEROWANIE  :      
	
	TYP POKOJU:      

	

	TRANSPORT *: DOJAZD WŁASNY/AUTOKAR/SAMOLOT
WYŻYWIENIE * :  BB/ HB / FB / ALL INCL. / BEZ WYŻYWIENIA/ wg programu
UBEZPIECZENIE ZAWARTE W CENIE: : KL+NW+ CP+bagaż ( Signal Iduna )

DODATKOWE UBEZPIECZENIE Koszty Rezygnacji z Imprezy  *  TAK / NIE   
	MIEJSCE ZBIÓRKI:    

GODZ. …………..


	

	Ja, niżej podpisany/a zgłaszam wymienione osoby do udziału w imprezie turystycznej i zobowiązuje się do uregulowania należności za określone umową świadczenia w terminie przewidzianym 
„WARUNKAMI UCZESTNICTWA”   biura BESKIDY TRAVEL Jacek Sarniak

	DANE UCZESTNIKÓW:
	   
	CENA/OS.:

	1)...........................................................................
	.........................
	......................................
	 

	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA UR.
	NR. PASZPORTU/ DOWODU 
	

	...............................................................................
	.........................
	Data ważności:…………….
	

	ADRES
	NR. TEL.
	
	

	2)...........................................................................
	.........................
	......................................
	

	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA UR.
	NR. PASZPORTU/ DOWODU
	

	...............................................................................
	.........................
	Data ważności: …………..
	

	ADRES
	NR. TEL.
	
	

	3)...........................................................................
	.........................
	......................................
	

	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA UR.
	NR. PASZPORTU/ DOWODU 
	

	...............................................................................
	.........................
	Data ważności: …………..
	

	ADRES
	NR. TEL.
	
	

	UWAGI: 
	
	
	

	
	
	
	

	ZALICZKA  ………………. dnia…………..
Dopłata ………………do dnia………….
PODPIS KLIENTA……………………………
	RAZEM DO ZAPŁATY


	
	
	

	
	

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Warunkami Uczestnictwa, program imprezy oraz rodzajem świadczeń zawartych w cenie, którą stanowią integralną część umowy o udział w imprezie i akceptuję je.   
PODPIS KLIENTA…………………………………
Na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Beskidy Travel z siedzibą w Podsarnie 40, 34-721 Raba Wyżna 
2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji zawartej umowy o świadczeniu usług turystycznych i nie będą udostępniane innym odbiorcom.  

3. Przysługują Pani/Panu żądanie dostępu do danych osobowych oraz poprawianie danych osobowych.  

4. Przysługuje Pani/Panu skarga do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

PODPIS KLIENTA……………………………….....                                                                                      PODPIS I PIECZĄTKA PRZEDSTAWICIELA BIURA


	


*niewłaściwe skreślić-
