
 
ORGANIZATOR           AGENT 
Biuro PodróŜy INTERTOUR Sp. j. z siedzibą w Pile, ul. 1-go Maja  
Biuro posiada zezwolenie Wojewody Wielkopolskiego nr 00106 
oraz Gwarancję Ubezpieczeniową nr G/104/2011 waŜną 18.09.2011-17.09.2012 
wydaną przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Europäische Reisevericherung 
 

UMOWA/ZGŁOSZENIE o świadczenie usług turystycznych 
 
 

   KOD  IMPREZY                   TERMIN            RODZAJ  USŁUGI 

 
 
 

KRAJ                MIEJSCOWOŚĆ 

 
 
   
 

         HOTEL/APARTAMENT/DOMEK LETNISKOWY   RODZAJ  POKOJU              WYśYWIENIE 

 
 
 

        ŚRODEK  TRANSPORTU               MIEJSCE  I  GODZ.  WYJAZDU 

 
 
 

 DODATKOWE  KOSZTY/DOPŁATY 

 
 
 

      CENA  OD  OSOBY             ILOŚĆ  OSÓB        RAZEM 

 
 
 
 

             CENA  OD  OSOBY  ZE  ZNIśKĄ             ILOŚC  OSÓB        RAZEM 

 
 
 

 

LP. 
 

IMIĘ  I  NAZWISKO 
 

DATA  URODZENIA 
 

  ADRES  ZAMIESZKANIA I  TELEFON 

    

    

    

    

 
 
 
 

           OPŁATA  REZERWACYJNA – ZALICZKA        DATA             TERMIN  DOPŁATY 

 
 
 
 
 
 
 

    WYSOKOŚĆ  DOPŁATY               DATA      VOUCHER, SKIEROWANIE  LUB  MIEJSCE  NA  LIŚCIE 
            UCZESTNIKÓW 

Oświadczam, Ŝe w imieniu własnym i osób zgłoszonych zapoznałem się z programem imprezy, warunkami uczestnictwa i załącznikami o ile umowa 
nie stanowi inaczej to stają się elementami umowy.  
Prawdziwość powyŜszych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla kaŜdej ze stron. 
Niniejszym oświadczam, Ŝe zostałem poinformowany, Ŝe: 

- administratorem danych zgodnie z umową staje się Biuro PodróŜy INTERTOUR sp. j., Piła, ul. 1-go Maja 5. 
- dane osobowe podają do umowy dobrowolnie w celu udokumentowania umowy i bezpośredniego kontaktu ze mną, 
- dane do umowy mogą być udostępnione wyłącznie podmiotom upowaŜnionym na mocy przepisów prawa oraz podmiotowi właściwemu do 

zawarcia umowy ubezpieczenia NW i KL  
- zostałem poinformowany o występujących ewentualnych zagroŜeniach zdrowia i Ŝycia na odwiedzanym terenie, 

Ponadto wyraŜam/nie wyraŜam zgody na dostarczanie mi materiałów reklamowych i informacyjnych dotyczących działalności B. P. INTERTOUR. 
 
 
 
 
 
         Pieczęć i podpis sprzedającego        Data zawarcia umowy                  Podpis klienta 

 
REZYGNACJA 

    

          Data           Koszty rezygnacji   Do wypłaty            Podpis klienta 

  OGÓLNY KOSZT USŁUGI  


