4. QUAND

piecz:¢ biura sprzeday

P. P. QUAND Andrzej Kudlicki Wohis do Rejestru Organizatorow Turystyki isednikow

ul. Zamojska 2 Turystycznych Wojewodztwa Lubelskiego nr 054

22-600 Tomaszoéw Lubelski Gwarancja SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Nr. M217655
tel./fax 0846658990, 0846390672 Beneficjent — Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego

NIP: 921-10C-29-63

UMOWA - ZGLOSZENIE UDZIALU
w imprezie turystycznej

Nazwa imprezy Termin

Godzina i miejsce
wsiadania

Uczestnik 1 Uczestnik 2 Uczestnik 3 Uczestnik 4

Nazwisko
(zgodnie z paszportem)

Imie

Adres
(z kodem pocztowym)

Data urodzenia

Seria i nr paszportu

Telefon kontaktowy

Cena podstawowa

Doptaty / Znizki

Cena koncowa
RAZEM

WPLATY (I rata nie mniej i 30%, pozostata kwota na 3 tygodnie przed wyjazdem)

Niniejszym wyraam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przezoBlwrystyczne QUAND z siedziba przy ul. Zamojsk2ej22-600 Tomaszéw Lubelski
w zakresie niezftinym do realizacji zgtoszenia.

Oswiadczamze zapoznatem (zapoznatamy sitreicia ,Warunkéw Uczestnictwa”, ktore stanawintegralmy, cz$¢ umowy zgtoszenia, a w przypadku prgya oferty przez
organizatora stajsie integralm, czgécia umowy i potwierdzam ich odbiér wlasreznym podpisem. Zgtaszam réwhiadziat w imprezie w/w osob i zoboaziuje Sie
do uregulowania natecsci za ich udzial, w terminie przewidzianym w umow@soba dokonaga zgtoszenia w imieniu i na rzecz osoby trzecigjiadcza,ze posiada
petnomocnictwo (jest umocowana) do dokonania rsaego zgtoszenia. W przypadku dokonania zmian wszghiu osoba podpisgp zmiany w zgloszenikwiadczaze
udzielone jej pethomocnictwo nie wygasto i nie adsbdwotane.

Deklaruy; za siebie i za innych uczestnikdéw imprezy, w imiektorych dokonuj ptatngci za imprez turystyczn, ze zapoznatem siz treicia i otrzymatem Ogélne Warunki
Ubezpieczenia dotygze ubezpieczeprzewidzianych w ofercie dla wykupionej imprezya(émprez zagranicznychy $0: Ogélne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
Travel, dla imprez krajowych: Ogoélne Warunki Ubesgzienia Nagpstw Nieszczliwych Wypadkow na terenie Rzeczypospolitej). Z&stapoinformowany o mdiwosci
wykupienia dodatkowego ubezpieczenia @gasttv chordb przewlektych i ubezpieczenia kosztéwygeacji z podrdy. Zostalem poinformowany o przedmiocie
ubezpieczenia, zakresie i sumach ubezpieczenia spasobie pogbowania w razie zaistnienia zdafizebjetych ubezpieczeniem. Zwalniam lekarzy lgorch
ubezpieczonych w kraju i za graniz obowizku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalanudostpnienie Ubezpieczycielowi dokumentacji z przebitgpzenia.

Tomaszow Lubelski
Miejscowas¢, data Czytelny podpis osoby (agenta), reprezegiefjo Biuro Turystyczne QUAND Czytelny podpis klienta

www.quand.com.pl, www.roztocze.com, sklep.roztocze.com
22-600 Tomaszow Lubelski, ul. Zamojska 2, tel./fax 084 665 89 90 @\( QUAND
22-400 Zamosé, ul. Ormianska 30, tel./fax 084 639 06 72



