ORGANIZATOR:

DAMPTOUR SP. Z0O.0.
ul. Strazacka 4

43-200 Pszczyna biuro p o drd z y
tel./fax.: 33 858 22 16 /33 858 21 97
NIP: 638-16-38-397

DAMPTOUR Sp. z 0.0. posiada gwarancje ubezpieczeniowa na prowadzenie dzialalnosci turystycznej oraz zezwolenie nr 565 Wojewody Slaskiego.

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG TURYSTYCZNYCH
ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W IMPREZIE

Kraj/miejscowos¢: Obiekt: Termin: I10$¢ nocl:

Transport:

DANE UCZESTNIKOW IMPREZY

L.p. IMIE I NAZWISKO ADRES DATA UR
1.
2.
3.
4.
5.
6.
SPECYFIKACJA CENY | ILOSC | CENA | WARTOSC SPECYFIKACJA SWIADCZEN
zakwaterowanie rodz. pokoju/aprt.
transport wyzywienie
dojazdy antenowe transport
dod. optaty miejsce wsiadania/godz.
ustugi dodatkowe UWAGI:
znizki
WARTOSC IMPREZY
RAZEM:
PLATNOSCI
Zaliczka w kwocie: Doptata pozostalej naleznosci:

Zawierajac niniejsza umowg, o$wiadczam w imieniu wlasnym i osob zgloszonych, ze zapoznatem si¢ z Warunkami Uczestnictwa w imprezach organizowanych przez
~DAMPTOUR?” Sp. zo.0., zakresem ustug i §wiadczen, z Warunkami Ubezpieczenia oraz zostatem/tam poinformowany/a o przepisach paszportowych i wizowych. Powyzsze
akceptuj¢ wlasnorgecznym podpisem. Zobowiazujg sig rowniez do uregulowania pelnej naleznosci w terminie przewidzianym umowa.

Os$wiadczam, iz zgadzam sig na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy i Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.97 (Dziennik
Ustaw nr 133, poz. 833) w celach marketingowych oraz niezbg¢dnych do realizacji niniejszej umowy.

DANE OSOBY ZAWIERAJACEJ UMOWE

Imie i nazwisko adres Tel kontaktowy

miejscowosc¢, data podpis Klienta

POTWIERDZENIE PRZYJECIA REZYGNACIJI

Data przyj. rezygnacji | Koszty rezygnacji Kwota do wyptaty Czytelny podpis sktadajacego rezygnacje [ Podpis przyjmujacego rezygnacje

miejscowos¢, data podpis Akwizytora
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