OPAL TRAVEL

BIURO PODROZY

UMOWA O SWIADCZENIE USZUG TURYSTYCZNYCH

SYMBOL IMPREZY: TERMIN IMPREZY:
KRAJ/MIASTO: RODZAJ POKOJU:
CAEZKOWITA CENA IMPREZY OD OSOBY:

z czego:

01. P:ATNE W BIURZE:
DODATKOWE DOPZATY: 1.
2.
3.
ZALICZKA OD OSOBY DOP:EATA DO PEEINEJ KWOTY PEATNEJ W BIURZE W DNIU
DOKUMENTACJA WIZOWA:

DANE UCZESTNIKOW:

1. IMIONA I NAZWISKA ZGODNE Z PASZPORTEM:
STAZY ADRES ZAM.
NR PASZPORTU: DATA WAZNOSCI PASZPORTU:
DATA UR. TELEFON: E-MAIL:

2. IMIONA I NAZWISKA ZGODNE Z PASZPORTEM:
STAZY ADRES ZAM.
NR PASZPORTU: DATA WAZNOSCI PASZPORTU:
DATA UR. TELEFON: E-MAIL:
ADRES DO KORESPONDENCJI:
Osoba kontaktowa w Polsce podczas trwania imprezy (numer telefonu) :
Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescia "Warunkdéw uczestnictwa" oraz Programem Imprezy, ktdére stanowia
integralna cze$é Umowy o Uczestnictwie w Imprezach i1 akceptuje je wlasnym podpisem. Zglaszam réwniez udziat w
Imprezie wyzej wymienionych oséb 1 zobowiazuje sie do uregulowania nalezno$ci za ich udzial oraz =ziozenia
wymaganej dokumentacji wizowej w terminie wskazanym w Umowie o Swiadczeniu Ustug Turystycznych.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
W zwiazku =z wustawa z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na
przechowywanie moich danych osobowych celem przesytania katalogéw 1 materiatdw reklamowo - promocyjnych
zwigzanych z dziatalnos$cia naszego Biura.
Informujemy, ze Biuro Podrézy OPAL TRAVEL jako organizator turystyki posiada GWARANCJE UBEZPIECZENIOWA
TURYSTYCZNA nr 02.878.498 wazna do 03.12.2017 roku wydana przez AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A
oraz wpis nr k-975 wydany przez Urzad Marszalkowski. Uczestnicy ubezpieczeni sa w AXA Towarzystwo Ubezpieczen i
Reasekuracji S.A

Ubezpieczenie obowiazkowe NW, KL, bagaz: Ubezpieczenie od rezygnacji: Ubezpieczenie od choréb przewlekiych:
W cenie Tak / Nie Tak / Nie
Uwagi Ubezpieczenie SKI Zwyzka nurkowanie
Tak / Nie Tak / Nie
Ubezpieczenie od rezygnacji Kwota sktadki:
Ubezpieczenie od choréb przewlekiych Kwota skitadki:
Ubezpieczenei SKI Kwota sktadki:
Ubezpieczenie nurkowania Kwota skitadki:

* Dodatkowe ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji z imprezy moze byé zawarte w terminie najpézniej do 5 dni od
daty zawarcia Umowy o Swiadczeniu Usiug Turystycznych i po zaptaceniu odpowiedniej sktadki .

,08wiadczam w imieniu wilasnym oraz uczestnikédw imprezy turystycznej, na rzecz ktdérych dokonuje
ptatnosci za impreze turystyczna, 1z =zapoznalem / =zapoznalam sie z trescia 0Ogdlnych Warunkdw
Ubezpieczenia Podrbézy KONTYNENTY zatwierdzonych wuchwaia Zarzadu AXA Nr 1/25/09/2009 =z dnia
25.09.2009 roku, jakie obowigzywaé¢ beda po zawarciu przez BIURO PODROZY umowy ubezpieczenia na moja
rzecz 1 na rzecz tych uczestnikdéw ktdérych zgitaszam oraz os$wiadczam w imieniu swoim 1 tych
uczestnikéw, ze akceptuje te warunki ubezpieczenia.”.

DATA I PODPIS PRACOWNIKA BIURA DATA I PODPIS UCZESTNIKA
Specjalista ds. turystyki

NASZ NUMER KONTA: Bank PKO BP 08 1020 1013 0000 0802 0287 1630
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