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ILOŚĆ SUMA W PLN

1 2 450 zł

RAZEM 2 450 zł

Cena w PLN Ilość Suma
3,0% x 0 0 0

UMOWA O ZORGANIZOWANIE IMPREZY TURYSTYCZNEJ

                                                                        UczniowskiKlub Klub Judo VIKING                    NIP: 586-20-76-222     REGON: 192-63-40-81 

Ul. Chwaszczyńska 26  81-571 Gdynia, tel/ fax: (58) 662-26-98, http://viking.sport.pl   e-mail:viking.gdynia@interia.pl 

BGŻ S.A./CI- Placówka 29 w Gdyni    08 2030 0045 1110 0000 0002 1980 

Adres zameldowania

Telefon:

NAZWA I TERMIN IMPREZY: Hotel Sciatori 27.01-05.02.2012r. 
OSOBA ZGŁASZAJ ĄCA

OSOBY ZGŁASZANE
Osoba zgłaszająca bierze udział w imprezie:

KOSZT ŚWIADCZEŃ TURYSTYCZNYCH: CENA (w PLN)

UBEZPIECZENIA DODATKOWE (od kosztów rezygnacji)

karnet narciarski Adamello ski 6 dni, ubezpieczenie 
KL, NNW, opieka rezydenta, wyżywienie HB, 
przejazd autokarem  

2 450 zł

3,0% x 0 0 0
3,0% x 0 0 0
3,0% x 0 0 0
3,0% x 0 0 0
3,0% x 0 0 0
3,0% x 0 0 0

Razem: 0
Suma w PLN

2 450 zł
Razem 2 450,00 zł + 0 2450

Płatne do: 30.11.20011
Płatne do: 30.12.2012

(data)

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

Świadczenia turystyczne

Kwota

Łączny koszt świadcze ń

(podpis i pieczątka przedstawiciela ( VIKING ) 

ZALICZKA:
1 715 zł
735 zł

  Oświadczam, że znam i akceptuję warunki ogólne imprezy turystycznej organizowanej  przez Ucznowski Klub Judo Viking które stanowią integralną część niniejszej 
umowy.Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uczniowski Klub Judo Viking 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 Uczniowskiego Klubu Judo Viking  

oraz ich przetwarzanie zgodnie z treścią ustawy z dnia 27.08.1997r. o ochronie danych osobowych.    

POZOSTAŁA KWOTA DO ZAPŁATY:

(podpis klienta)


