
e-mail

Lp. Nazwisko Imię Pesel Kod Miasto
1

2

3

4

5

ILOŚĆ SUMA W PLN
0 zł
0 zł
0 zł
0 zł
0 zł

RAZEM 0 zł

Cena w PLN Ilość Suma
3,5% x 0 0 0
3,5% x 0 0 0
3,5% x 0 0 0
3,5% x 0 0 0
3,5% x 0 0 0
3,5% x 0 0 0

Razem: 0
Suma w PLN

0 zł
Razem 0,00 zł + 0 0

Płatne do:
Płatne do:

(data)

Liczba osób w pokoju (dorosłych)

(podpis klienta)

ZNIŻKA
OSOBA DOROSŁA

POZOSTAŁA KWOTA DO ZAPŁATY:

UMOWA O ZORGANIZOWANIE IMPREZY TURYSTYCZNEJ

Homohibernatus, biuro: ul. Toruńska 72/3 Warszawa 03-226, tel 0048 507169993, mail: homohibernatus@wp.pl, www.homohibernatus.eu

nr  wpisu w ewidencji Stowarzyszeń sportu: 0165, Regon 0141215441 NIP 524-262-90-98

konto: Zbigniew Bąk ul.Toruńska 72/3 Warszawa 03-226 WBK 82 1090 1043 0000 0001 0166 8567

MIEJSCE I RODZAJ ZAKWATEROWANIA

INNE ŚWIADCZENIA

WYŻYWIENIE

UBEZPIECZENIE

NAZWA I TERMIN IMPREZY:
OSOBA ZGŁASZAJ ĄCA

TRANSPORT
HB śniadanie i obiadokolacja

ILOŚĆ POKOI

ZALICZKA:

KOSZT ŚWIADCZEŃ TURYSTYCZNYCH: CENA (w PLN)

Dziecko

UBEZPIECZENIA DODATKOWE (od kosztów rezygnacji)

Telefon:

Adres zameldowania
OSOBY ZGŁASZANE

Osoba zgłaszająca bierze udział w imprezie:

  Oświadczam, że znam i akceptuję warunki ogólne imprez turystycznych organizowanych przez Stowarzyszenie, które stanowią integralną część niniejszej 
umowy. Zobowiązuję się zapoznać z umową oraz warunkami ogólnymi wszystkie osoby zgłoszone przeze  mnie jako uczestników imprezy turystycznej. Wyrażam 

zgodę na przetwarzanie przez Homohibernatus danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 27.08.1997r. o ochronie danych osobowych dla celów wykonania 
niniejszej Umowy, w tym do przekazania danych za granicę. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo wglądu do tych danych oraz prawo 

ich poprawienia. Oświadczam, że zgadzam się na umieszczanie moich danych osobowych w bazie danych Homohibernatus oraz ich przetwarzanie zgodnie z 
treścią ustawy z dnia 27.08.1997r. o ochronie danych osobowych.    

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

Osoba dorosła

Łączny koszt świadcze ń

Kwota

Dziecko

Świadczenia turystyczne

Dostawka

Niżej podpisany 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 Signal Iduna Travel, zatwierdzone uchwałą Zarządu SIGNAL IDUNA Polska Nr 50/Z/2007 z dnia 07.09.2007 roku, Ogólne 
Warunki Ubezpieczenia Kosztów Imprezy Turystycznej, zatwierdzone uchwałą Zarządu SIGNAL IDUNA Polska Nr 51/Z/2007  z dnia 07.09.2007 roku, Ogólne Warunki 
Ubezpieczenia Signal Iduna SKI, zatwierdzone uchwałą Zarządu SIGNAL IDUNA Polska Nr52/Z/2007 z dnia 07.09.2007roku. 

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

(podpis i pieczątka przedstawiciela HOMOHIBERNATUS(podpis klienta)


