PRZEDSIEBIORSTWO SSTA NP @@L prywia stanistaw
21-010 £ECZNA, ul. Stefanii Pawlak 3, tel.81 752 15 75, NIP: 7130201048, REGON-430010824

ZEZWOLENIE: Wpis do Rejestru ORGANIZATOROW TURYSTYKI i POSREDNIKOW
TURYSTYCZNYCH Wojewodztwa Lubelskiego nr 036

LS 5 25 2 O L LT 0 )

UMOWA - ZGtOSZENIE

LISTA :stafa /* rezerwowa

/Pleczeb BIUI’a Sprzeda]qcego/

NR IMPREZY ; GRE10/1607/22 TERMIN;: 16.07 — 25.07.2022, KRAJ/Miejscowosé;
GRECJA/KORINOS RODZAJ OBIEKTU ; ;Hotel — ORFEAS BLUE RESORT
POLOZENIE ; Korinos beach - Katerini, Greece KATEGORIA /*** ,SRODEK TRANSPORTU ;
autobus, SWIADCZENIA ZYWIENIOWE ; $niadanie-obiad-kolacja (od obk. 17.07.22 do
sniadania 24.07.22 + sp na droge)

ZGLASZAM SWOJ UDZIAY. W IMPREZIE :

IMIE/IMIONA :..........cccoeviiciiiiiveninvennenarennvee. NAZWISKO : ..o,
TELEFON: . sovwrapgirarss  eVIATL 2 5
ADRES ZAMIESZKANIA : /do korespondenqz z zachowaniem Skutkow cywxlno prawnych/

KOD POCZTOWY: . ..MIEJSCOWOSC: . . . ULICA/nr ;.

CENA IMPREZY 2.250,00 PLN(s%ownle dwa tysigce dwiescie plecd2|e3|qt ztotych)

SWIADCZENIA DODATKOWE — ZGEASZAM UDZIAL w WYCIECZCE/KACH FAKULTATY WNYCH/*zakresli¢
wlasciwe:

O REJS na SKIATHOS - 150,00 PLN/*

O WYCIECZKA AUTOKAROWA DO ATEN —190,00 PLN/*
Naleznos¢ zobowigzuje si¢ wplaci¢ w kasie Biura/* lub na konto Bankowe w PKO BP Oddzial 1 Lublin
Nr 13 1020 3147 0000 8102 0052 8323 w nastepujacych terminach:

- zadatek do dnia 15.05.2022 w kwocie - 650,00 PLN
- doptata do calosci do dnia 15.06.2022 w kwocie - 1.600,00 PLN
- Plus optate/y za impreze/y fakultatywne W KWOCIR = soscsnnnn PLN

Faktura za ustuge turystyczng ma by¢ wystawiona na:

_ (nalezy podac dokfadne dane do Fakiury ;Nazwa lub Imi¢ | Nazwisko, adres NIP — fimy)

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 otrzymalem ; opis obiektu, program, cene imprezy, formularz
informacyjnym do umoéw o udzial w imprezie turystycznej, warunki ubezpieczenia i ,, Warunkami
uczestnictwa”, stanowigce integralng czg$¢ umowy i przyjmuje w imieniu wlasnym i zgloszonych oséb
pelna odpowiedzialnosé za skutki z nich wynikajace.
Oswiadezam w imieniu wlasnym oraz uczestnikéw imprezy turystycznej, na rzecz ktérych dokonuje
platnosci za impreze turystyczng, iz zapoznalem / zapoznalam sie z trescia Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia, jakie obowigzywa¢ bedg po zawarciu przez Przedsigbiorstwo STANPOL Przytula
Stanistaw umowy ubezpieczenia na mojg rzecz i na rzecz tych uczestnikow oraz oswiadczam w imieniu
wlasnym i tych uczestnikow, ze akceptuje te warunki ubezpieczenia.
Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przedsiebiorstwo
STANPOL Przytula Stanistaw do celow realizacji imprezy turystycznej.
Dla dzieci i mlodziezy karta kolonijno - obozowa z dodatkowymi warunkami.
z up. Wlasciciela
TADEUSZ NOWAK

/Podpis czytelny uczestnika lub opiekuna
prawnego w imieniu osoby niepetnoletniej/ /data / /Podpis przyjmujacego zgloszenie/
/* - niepotrzebne skresli¢




ZAWIADOMIENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W IMPREZIE

.....................................................................................................................................................

/ Imig i Nazwisko skladajacego rezygnacje / / Adres zamieszkania /

NIEJISZYM ZAWIADAMIAM O REZYGNACII Z UDZIALU W IMPREZIE :

..........................................................................

Wypelnia Biuro;

REZYGNACJE PRZYJETO DNIA ..cooovvverierrree

..............................................................................

/Podpis i pieczeé¢ przyjmujacego rezygnacje /

ZWROT WPLATY PO POTRACENIU KOSZTOW REZYGNACIJI ;

................................... SRR § .oommormmmmmmmsnsssnsmensspmans smssamesnranl i MR T s ey EIOLYENT

Potwierdzam odbior KWOtY/ .....ccovoeeiciiiieiiiiieniicctecencc s
/czytelny podpis odbierajgcego naleznos¢/



