Biuro Podroézy Volare Travel Pydych Sp.j.

31-024 Krakéw, ul. Szpitalna 24
tel.: +48 (12) 428 40 40, fax: +48 (12) 429 40 40
biuro@volaretravel.pl, www.volaretravel.pl

Zezwolenie nr Z/30/2005
KRS: 0000222394, NIP:6762282916,

R 1356897477
R ok S volare travel

nr 92 1750 1048 0000 0000 0645 5719

(pieczatka i podpis sprzedawcy)

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W IMPREZIE

Termin imprezy Nr rezerwacji llos¢ noclegow:
Od // do /1 Wczasy [ Wycieczka [

Umowa o $wiadczenie ustug turystycznych zostaje zawarta po zapoznaniu
sie Klienta z ofertg Organizatora, warunkami uczestnictwa, przepisami
paszportowymi, wizowymi, celnymi oraz zdrowotnymi kraju wyjazdu i

Nazwa i kategoria obiektu

Kraj Imiejscowos'é podpisaniem umowy-zgtoszenia uczestnictwa w imprezie.
DANE UCZESTNIKOW IMPREZY

L.p. IMIE | NAZWISKO ADRES DATA UR. PASZPORT
1

2

3

4

SPECYFIKACJA CENY SPECYFIKACJA SWIADCZEN
Elementy ceny Cena llos¢é Wartos¢ A
. Srodek transportu: %D QD =0
zakwaterowanie
transport Miejsce i godzina odjazdu:

dojazdy antenowe Potlaczenia antenowe realizowane sg przy minimum 8 osobach.
ubezpieczenie SKI Ubezpieczenie NNW + KL + bagaz: O

dodatkowe ustugi Rodzaj pokoju/apartamentu:

znizki
Rodzaj wyzywienia: OB 1 BB[1 HBLI FB [
doptaty
Uwagi:
Inne-ubezp.
WARTOSC IMPREZY:
Ubezpieczenie od kosztéw rezygnaciji,
3% wartosci imprezy
RAZEM:
DANE OSOBY ZAWIERAJACEJ UMOWE
Imig i nazwisko Adres Telefon kontaktowy | Nr dow. tozsamosci

Potwierdzam zgodno$¢ danych z moja rezerwacja. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam sig z ofertg Organizatora zawartg w aktualnym
katalogu lub na stronie internetowej, z programem imprezy, z Warunkami Uczestnictwa i Warunkami Ubezpieczenia oraz, ze je
akceptuje. Zostatem takze poinformowany/a o przepisach paszportowych, wizowych, celnych i zdrowotnych kraju wyjazdu.
Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych w umowie danych osobowych uczestnikéw, ktérzy upowaznili mnie do
ztozenia tego o$wiadczenia, w celu realizacji umowy zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr
133 poz. 883.

Volare Travel oswiadcza, ze jako organizator turystyki posiadajacy zezwolenie nr Z/30/2005 jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w stosunku do Uczestnikéw na warunkach i w zakresie opisanym w Ustawie o ustugach turystycznych
z dnia 29.08.97 r., Dz. U. Nr 133 z dnia

29.09.97 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszej Umowie — Zgtoszeniu
w celach marketingowych zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883.

Data Podpis
POTWIERDZENIE DOKONANIA WPLATY
Koszt zaliczki / /
30% ceny imprezy Data Czytelny podpis przyjmujacego wptate
Kwota doptaty / /
30 dni przed impreza Data Czytelny podpis przyjmujacego wptate

POTWIERDZENIE PRZYJECIA REZYGNACJI
/ /

Koszt rezygnacji Kwota zwrotu Data przyjecia rezygnacji |Czytelny podpis przyjmujacego rezygnacje| Czytelny podpis sktadajacego rezygnacje



