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U MOWA ZGLOSZE N I E Numer oferty:

GTI Travel Poland Sp. z o.o.

00-679 Warszawa, ul. Wilcza 66/68

tel. 801 484 444, fax 22 621 21 54

NIP 113-21-94-510

Nr wpisu do Rejestru Organizatoréw Turystyki
i Posrednikéw Turystycznych

Wojewédztwa Mazowieckiego: 0230 numer rezerwacji (wypetnia organizator) piecze¢ firmowa/numer agencyjny
[ IPan [JPani

Imie i nazwisko zgtaszajacego (wg paszportu) Data urodzenia

Adres zamieszkania (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania) Ubezpieczenie od choréb przewleklych

30 Euro za | tydz. i 60 Euro za 2 tyg. [ ]Tak [ INie

Ubezpieczenie od sportéw wysokiego ryzyka .
Telefon kontaktowy Adres e-mail 15 Euro za | tydz. i 25 Euro za 2 tyg. [ 1Tak [ INie

Zgtaszam udziat w imprezie nizej wymienione osoby i zobowiazuje si¢ do uregulowania naleznosci w terminie przewidzianym
w ,,0gdinych Warunkach Uczestnictwa w Imprezach GTI Travel Poland*

2 osoba [ |Pan [ JPani 3 osoba [ |Pan [ |Pani 4 osoba [ |Pan [ |Pani 5 osoba [ |Pan [ |Pani

Imig

Nazwisko (wg paszportu)

Data urodzenia

Telefon kontaktowy

Miejscowos¢

Ulica, nr domu/mieszkania

Cena imprezy

Ubezpieczenie od choréb przewlektych

30 Euroza | tydz. 160 Euroza2tyg. | 12K [ INie [ JTak [ Nie [JTak [ INie [ |Tak [ INie
Ubezpieczenie od sportow wysokiego ryzyka . . X .

15 Euroza | tydz. 125 Euroza 2 tyg, | 12K [|Nie [ ITak [ INie [ ]Tak [ INie [ 1Tak [ INie
Ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji lub przerwania podrézy 3% wartosci imprezy — dotyczy catej rezerwacji. [Tak [INie

UWAGA! Zakres $wiadczen limitowany jest godzinami przelotow.

Data podrézy Cel podrézy Nazwa hotelu

Rodzaj pokoju Wyzywienie

Wylot z Wylot do dnia (dd-mm-rrrr) godzina (gg:mm)

Powroét z Powrét do dnia (dd-mm-rrrr) godzina (gg:mm)

/ stownie

Do zaptaty Kurs Euro/$
[] przelew [ ] przelew

Zaliczka dnia [[] gotowka Il wptata do dnia [[] gotowka

UWAGA! Godziny przelotéw moga ulec zmianie, prosimy o kontakt z biurem sprzedajacym na 2 dni przed wylotem. Rezerwujacy o$wiadcza, ze zapoznat sig i akceptuje
ogdlne warunki uczestnictwa, ktore stanowig integralng cze$¢ umowy, warunki bezpieczenstwa, ubezpieczenia od rezygnacji, ubezpieczenia od choréb przewlekiych
oraz zobowiazuije si¢ do przekazania owych warunkéw osobom towarzyszacym.

Umowa wchodzi w zycie z chwila doreczenia Klientowi (Zgtaszajacemu) potwierdzenia rezerwagiji.

Zgtoszenie przyjgto Podpis zgtaszajacego
data, piecze¢, podpis agenta, imig i nazwisko, pelniona funkcja data, miejsce, podpis
Ja nizej podpisany zgadzam si¢ na zamieszczenie moich danych osobowych w bazie GT| Travel Poland Sp. z o.0. i wyrazam zgode na ich przetwarzanie zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) w celach marketingowych firmy. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o braku ustawowego obowiazku podania danych
osobowych oraz o prawie wgladu do swoich danych i mozliwosci uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunigcia.

Podpis zglaszajacego
data, miejsce, podpis



