CENTRALA:
30-518 KRAKOW, Rynek Podgérski 7
telflax: (#12) 656-27-55, 423-56-31

Biuro Turystyki "3AWORZYNA"®

T

Nordea 96 1440 1127 0000 0000 0421 2697

krakow@jaworzyna.com.pl

WROCEAW, ul. gen. J. Hallera 106 A
tel.: (#71) 332-90-38, 332-90-17

MNordea 96 1440 1127 0000 0000 0421 2697

wroclaw@jaworzyna.com.pl

tour

00-100 WARSZAWA, ul. Przechodnia 2 (Pl. Bankowy)
tel./fax: (#22) 652-12-33, 652-33-10

Nordea 96 1440 1127 0000 0000 0421 2697
warszawa@iawurmna_cnm_pl

40-061 KATOWICE, ul. Krzywa 12 (rdg PI. Andrzeja)
tel.: (#32) 257-05-66. fax: (#32) 257-05-77

Nordea 96 1440 1127 0000 0000 0421 2697
katowice@jaworzyna.com.pl

www.jaworzyna.com.pl NIP: 679-10-14-649 REGON: 3560789798 Nr koncesfi: 692

pieczatka agenta
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Cztonek Krakowskiej Izby Turystyki

UMOWA O UDZIAL
W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ

Dane OSOby zawieraj q_CEj umowe (deZiC, DpiEI(LI I"I) - faktura bedzie wystawiona na Klienta wpisanego ponizej, bez mozliwosci zmiany

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Telefon

Pesel
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Lp. Nazwisko i imie \Data urodzenia Adres Nr paszportu | Telefon | Cena/Os.
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Dodatkowe ubezpieczenie kosztéw rezygnacji TAK[ |

NIE []

CENA OGOREEM .........cooeeeceeeeeereesersneens

Oswiadezam, ze zapoznalam/em sie z trescia warunkow uczestnictwa (w przypadku imprez dla dzieci i mlodziezy dotyczy takze "Dodatkowych
warunkow uczestnictwa w keleniach i obozach"), warunkami ubezpieczenia SIGNAL IDUNA oraz oferta, ktore stanowia integralng czesé umowy o
udzial w imprezie i akceptuje je. Potwierdzam prawdziwosc¢ danych zawartych w umowie wlasnerecznym poedpisem.

Potwierdzenie Firmy Data i podpis Klienta
Wtaty ‘ Kwota Data Nr KP Podpis
Zaliczka ‘
Wyréwnanie ‘
Nr paragonu: z dnia: MNr rachunku: Nr polisy:

Wyrazam zgodeg na ewentualng publikacje wizerunku dziecka w materiatach reklamowych B.T. Jaworzyna tour ..............



