BIURO PODRÓŻY ”ROSPOND” Sp. z o.o.                                       Rok Zał. 1987

WPIS DO REJESTRU ORGANIZATORÓW TURYSTYKI  NR 186

UMOWA-ZGŁOSZENIE


IMPREZA: .......................................................                        

TERMIN:   .......................................................                

CENA:        ...................................................... zł/od osoby 



















UBEZP. OD KOSZTÓW REZYGNACJI 3 % ………..
DANE PIERWSZEGO UCZESTNIKA 
1. Imię i   nazwisko......................................................................................................................................................... 

2. Data urodzenia.................................................... 2. Adres z kodem .......................................................................... 

....................................................................................................tel kontaktowy do rodzica …………………………… 

3.   Seria, nr i data ważności paszportu.........................................................................PESEL........................................
Adres e-mail do rodziców lub opiekunów ……………………………………………………………………………………………..

DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA 

1. Imię i nazwisko................................................................................................. Data urodzenia..........................................

2. Adres z kodem .............................................................................................................................. tel.................................

3. Seria, nr i data ważności paszportu ........................................................................ pesel. .................................................

Adres e-mail do rodziców lub opiekunów ………………………………………………………………………………………………

  Uwaga!! Każdy uczestnik powinien dodatkowo ubezpieczyć się od kosztów rezygnacji w imprezie. Ubezpieczenie musi zostać zawarte w dniu  podpisania umowy. Koszt ubezpieczenia 3 % kwoty imprezy. Szczegółowe informacje w biurze.

1) Oświadczam, że w imieniu własnym i osób zgłoszonych zapoznałem /am się z programem imprezy oraz Warunkami Uczestnictwa zamieszczonymi na odwrocie, które stanowią integralną część umowy, co akceptuję i zobowiązuję się do ich przestrzegania  Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Niniejsza umowa została sporządzana w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie teleadresowej  Biura Podróży ROSPOND Sp. z o.o.,  które zostały zawarte w niniejszej umowie. 

2) Deklaruję za siebie i za innych uczestników imprezy w imieniu których dokonuję płatności za imprezę turystyczną, że zapoznałem się z treścią i otrzymałem następujące OWU: Ogólne Warunki Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zatwierdzone uchwałą  Inter Polska Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. nr48/07 z dnia 26 11 2007 roku; 
ZOBOWIĄZANIE dot. uczestników obozów i kolonii

Uczestnik obozu młodzieżowego oświadcza, że przez cały czas trwania imprezy podporządkuję się zaleceniom i wskazówkom wychowawców. 
W przypadku  poważnego naruszenia regulaminu kolonii, obozu, zimowiska zostanie skreślony /a  z listy uczestników  obozu i odesłany /a do domu na własny koszt (rodziców lub opiekunów).  Powyższe zobowiązanie zostaje niniejszym potwierdzone pisemnie przez Rodziców lub Opiekunów.

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

            data, pieczątka i podpis agenta


                       data, czytelny podpis Rodziców lub opiekunów

POTWIERDZENIE WPŁATY

Liczba uczestników.................................................. Łączna kwota do zapłaty............................................................

Zaliczka (min. 40%)................................Dopłata .............................................do dnia ...............................................



Zwrot gotówki za imprezę w przypadku rezygnacji przez klienta, anulacji imprezy przez organizatora a także wystawienie faktury tylko za zwrotem paragonu z kasy fiskalnej.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

80-826 Gdańsk, ul. Ogarna 97/2,   tel/fax: 301-30-08, tel. 301-95-72                   80-462 Gdańsk-Zaspa, ul. Burzyńskiego 6 B, tel. 346-55-29, tel/fax: 346-74-04

Bank MILLENNIUM     39 1160 2202 0000 0000 525 326 83        NIP: 583-10-11-894      http://www.rospond.com.pl  
e-mail:rospond@rospond.com.pl

pieczątka Agenta





FAKTURA    TAK/NIE 





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


IMIĘ, NAZWISKO, ADRES





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





NIP............................................................





OŚWIADCZENIE KLIENTA: 


Upoważniam  Biuro Podróży ROSPOND Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.			                    .........................................................


	       Podpis











