[Pieczatka agenta]

Impreza / Nazwa - Kraj @ cveveiiiiiiiiiaiarasisisiasassssssssasasasssnsnnsnnas
do i i 2017

Terminod @ ....coovvinvnnes 2017

Transport : AUTOKAR

Godzina zbiorki: .vovvvvviiiiniennns.

RODZAJ SWIADCZEN

Zgloszenie Umowa

PlA[T[R

travel

SAMOLOT

DWOIKA
$niadania i obiadokolacje/HB

Zakwaterowanie JEDYNKA
Wyzywienie $niadania/BB
Ubezpieczenie KL i NNW, CHP

Ubezpieczenia dodatkowe, KOSZTY REZYGNACII 2,5%

Franciszkanskie Biuro Turystyczno-Pielgrzymkowe
PATRON TRAVEL Sp. z 0.0.
00-225 Warszawa
ul. Zakroczymska 1
tel. 048 22 635 97 75, fax.048 22 635 04 91
ZASWIADCZENTIE NR: 415 NIP 5252205299
Gwarancja Ubezpieczeniowa nr 03.451.776 AXA
Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

Hotel ..iiiiiiiiiiiee
| o T=Yol e [ o] H .

DWOIKA Z DOSTAWKA
ALL INCLUSIVE

KOSZTY REZYGNACII 7,5% tak/nie

] 1

IMIE I NAZWISKO

(drukowanymi literami)

Skiadniki ceny:
Cena imprezy osoba dorosfa:

Ubezpieczenie kosztow
rezygnacji (+2,5% lub 7,5%
ceny imprezy):

Wysokos¢ sktadki do
Turystycznego Funduszu
Gwarancyjnego zawarta w cenie

Dodatkowe optaty:
Razem:

Termin dokonania doplaty ..........ccceevieviiiiiiiiiiiiieieeee,

Data

urodzenia

Cena od osoby

Nr i seria paszportu

Doktadny adres zameldowania/
telefony kontaktowe /
adres e-mail

Suma: Cena w PLN:

Oswiadczam w imieniu wtasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktorych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczng ze
zapoznatem/zapoznatam sie z tresciq "Warunkdw Uczestnictwa", ktdre stanowigq cze$¢ umowy i udziale w imprezie i akceptuje je wtasnorecznym
podpisem. Os$wiadczam w imieniu wfasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczng,
iz zapoznatem/zapoznatam sie z tresciq Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Podrézy KONTYNENTY zatwierdzonych uchwaty Zarzadu AXA Nr
1/17/12/2015 z dnia 17.12.2015 roku, jakie obowigzywaé beda po zawarciu przez BIURO PODROZY umowy ubezpieczenia na mojq rzecz i na
rzecz tych uczestnikéw oraz o$wiadczam w imieniu wfasnym i tych uczestnikéw, Zze akceptuje te warunki ubezpieczenia.

W imieniu wtasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktorych dokonuje pfatnosci za impreze turystyczng, wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych tych oséb podanych we Whniosku o ubezpieczenie przez AXA Towarzystwo Ubezpieczen i
Reasekuracji S.A. zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych, w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia na moj
rachunek i rachunek ww. 0séb. Dane te podaje dobrowolnie i przystuguje mi prawo wgladu i modyfikacji danych.

Miejscowos¢ , data.

Czytelny podpis osoby przyjmujacej

Podpis klienta



