BESKIDY TRAVEL

Jacek Sarniak 34 -721 PODSARNIE

WPIS DO REJESTRU NR Z/2/2014 tel. 661-661-551
Bes ki d Tra Ve NIP: 735-250-23-07 REGON: 122961110

y Nr konta: BS Jabtonka 08 8798 0002 0000 0021 1350 0001
NA: [ Jwezasy [ ] oBOZ MLODZIEZOWY PIELGRZYMKA [ Jwycieczka
KRAJ: Wiochy, Francja, Hiszpania, TERMIN: 22.04-03.05.2025. ILOSC UCZESTNIKOW: 1
Szwajcaria, Niemcy (Sanktuaria
Europy)
ZAKWATEROWANIE: hotel/dom pielgrzyma | | POKOJ: 2, 3 osobowy
TRANSPORT: Autokar GODZ: do podania. MIEJSCE ZBIORKI:

Jabtonka

WYZYWIENIE: D OB D BB HB D FB UBEZPIECZENIE: NW + KL B UBEZPIECZENIE OD REZYGNACJI: D

Ja, nizej podpisany/a zgtaszam wymienione osoby do udziatu w imprezie turystycznej i zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za okreslone umowa $wiadczenia w terminie
przewidzianym ,WARUNKAMI UCZESTNICTWA” biura BESKIDY TRAVEL.

DANE UCZESTNIKOW WYCIECZKI:

IMIE I NAZWISKO

DATA URODZENIA

NUMER TELEFONU

ADRES ZAMIESZKANIA
(ulica, nr budynku, kod pocztowy)

OBYWATELSTWO

NUMER PESEL

IMIE I NAZWISKO OSOBY
ALARMOWEJ

NUMER TELEFONU OSOBY ALARM.

RAZEM DO ZAPLATY: | 2100zt + 750euro |

RAZEM UCZESTNIKOW: | 1
ZALICZKA:
POZOSTAJE:

DO DNIA: DOPLATA

1

KP NR: I:l DO DNIA |:|

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Warunkami Uczestnictwa, program imprezy oraz rodzajem $wiadczen zawartych w cenie, ktorg stanowig integralng cze$¢ umowy o
udziat w imprezie i akceptuje je. Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w powyzszej Umowie-Zgtoszeniu wtasnorecznym podpisem.

Zgodnie z trescig ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych oraz na ich wykorzystanie
w celach marketingowych zgodnie z obowigzujgcym prawem.

MIEJSCOWOSC, DATA: PODPIS | PIECZATKA PRZEDSTAWICIELA BIURA:

PODPIS




