UMOWA - ZGLOSZENIE

mediusz

WYPRAWY DALEKIE | BLISKIE

Zawarta pomiedzy:

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia: .............cccooiiiiiii Tel. kontaktowy: ...
Kod pocztowy: ..................... Miasto: ... Ul s
SeriainrPaszportu: .............ooiii e-Malil: ...

zwanym/ng dalej Uczestnikiem, a Mediusz s.c. Jan Purchla, Andrzej Grzechynka, Piotr Reguta

ul. Bandtkiego 19, 30-129 Krakéw NIP 677-20-07-666 dziatajacym na podstawie zaswiadczen o wpisie do do dziatalnosci
gospodarczej prowadzonym przez Prezydenta Miasta Krakowa pod odpowiednimi numerami: J. Purchla 64113,

A. Grzechynka 64114, P. Regufa 64111 zwanym dalej Biurem, o nastepujacej tresci:

Uczestnik po zapoznaniu sie z “Ofertg imprezy” i zaakceptowaniu “Warunkéw uczestnictwa” stanowigcych integralng czes¢
niniejszej umowy zgtasza swdj udziat w imprezie:

Cel wyprawy: Termin:

Koszt wyprawy: Transport:

Data, godzina i miejsce wyjazdu: Typ zakwaterowania:
Data, godzina i miejsce powrotu: Uwagi:

Jak rowniez akceptuje harmonogram wptat, ktérego bedzie przestrzegat:

Data Kwota Waluta Opis
do 2017 PLN Zaliczka I rata
do 2017 PLN Zaliczka II rata
do 2017 PLN Whptata catosciowa
Ubezpieczenie od chordb i Ubezpieczenie od chordb przewlektych (KL 30000 EUR, NNW 4000
Tak/Nie
przewlektych Euro)
Ubezpieczenie kosztow Ubezpieczenie kosztow rezygnacji z imprezy turystycznej
rezygnacji z imprezy Tak/Nie* 2,8% wartosci imprezy (opcjonalne, koniecznos¢ zawarcia do
turystycznej 24 godz. po podpisaniu umowy)
Razem (bez ubezpieczen PLN
dodatkowych)

Wptat prosimy dokonywaé na nr rachunku: :  Alior Bank S.A. 61 2490 0005 0000 4530 7639 7348

*Niepotrzebne skreslic.

Biuro zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany ceny, nie pdzniej jednak niz w 21 dniu przed datg rozpoczecia imprezy.

Oswiadczam jednoczesnie, ze zapoznatem (am) sie z WARUNKAMI UCZESTNICTWA, programem imprezy i zakresem $wiadczen stanowigcych
integralng czes¢ UMOWY, jak réwniez z ogdlnymi informacjami o obowigzujacych przepisach paszportowych, wizowych i sanitarnych oraz o
wymaganiach zdrowotnych dotyczacych udziatu w imprezie i akceptuje je podpisem.

Oswiadczam réwniez, iz mdj stan zdrowia pozwala na udziat w w/w imprezie.

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku przez Mediusz s.c. w celach marketingowych. Wiem, ze przystuguje mi
prawo do ich wgladu, aktualizowania, poprawiania oraz zadania zaprzestania ich przetwarzania

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowi Ustawa o Ustugach Turystycznych z dn. 29.08.1997 z pdzniejszymi zmianami oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

miejscowosc data podpis Uczestnika nazwisko i imie pracownika biura

Potwierdzam odebranie pisemnego potwierdzenia posiadania umowy gwarancji Ubezpieczeniowej ......ccccccecevveivrieresivnenenenen
Prosze o przystanie paragonu / faktury* (niepotrzebne skredlic) 75 styge turystyczng i potwierdzam to swoim podpisem:

Mediusz s.c.
ul. Bandtkiego 19, 30-129 Krakéw, tel/fax +48 12 638 15 81

wyprawy@mediusz.pl
www.mediusz-wyprawy.pl



http://www.mediusz-wyprawy.pl/

