Kariatia.

internetowe biuro podrdzy

Internetowe Biuro Podrozy ,KARPATIA” s.c. Zezw. Wojewody Matopolskiego nr D/312/01/13/2004,
33-300 Nowy Sacz, ul. Barlickiego 15 Gwarancja Ubezpieczeniowa M217124 Signal Iduna Polska TU S.A.
BIURO OBSLUGI KLIENTA Lwowska 47 Regon: 492700845; NIP 734-28-56-096

tel/fax: 18/ 444 11 00; tel: 18/ 547 47 84 e-mail: karpatia@karpatia.pl www.karpatia.pl

konto bankowe: ING Bank Slaski SA 63 1050 1722 1000 0090 7652 5295

UMOWA - ZGLOSZENIE Piecze¢ Agenta

Termin:

Do (miejscowos¢ i kraj):

Nazwa obiektu: pokdj:
il. positkéw/dzien: | op[]  1p[]  20[]  3p[]
OSOBA ZGLASZAJACA
Nazwisko i imie Data urodzenia Telefon kontaktowy (z kier.)
Adres zamieszkania (z kodem pocztowym) Cena
0OSOBY TOWARZYSZACE
. . Data : ;
Nazwisko i imie urodzenia Adres zamieszkania Cena

Ubezpieczenie SKI
Ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji 3% wartosci imprezy
Catkowity koszt imprezy:.

Zaliczka 40% dn. Uwagi:

Doptata do dnia:

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescia warunkéw uczestnictwa w imprezach organizowanych przez IBP ,KARPATIA” s.c.,
ktore stanowiq integralng cze$¢ umowy zgtoszenia i akceptuje je wiasnorecznym podpisem. Zgtaszam réwniez udziat w imprezie
wyzej wymienionych os6b i zobowiazuje sie do uregulowania naleznosci za ich udzial w terminie przewidzianym ogodlnymi
warunkami uczestnictwa.

miejscowos¢, data i podpis przyjmujacego zgtoszenie. data i czytelny podpis Uczestnika

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji imprez turystycznych oraz wyrazam zgode /
nie wyrazam zgody (w rozumieniu ustawy z dn.29.08.1997 o ochronie danych osobowych) na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych
osobowych w celach marketingowych.

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika



