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Polisa SIGNAL IDUNA Polska 0 numerze M 140731 Imie i nazwisko ekspedienta
STATUS .
REZERWACJI D Wstepna D Stala D Na zapytanie
TERMIN PODROZY | Wylot 2009 | Powrét 2009 Iloéé noclegow
DESTYNACJA KRAJ MIEJSCOWOSC
NAZWA HOTELU STANDARD
DBL pokéj 20sobowy BGL bungalow 2 pomieszczeniowy AP2 apartament dla 2 0os6b
TYP POKOJU DB1 pokdj 20sobowy z 1 dostawka FAM pokéj rodzinny AP3 apartament dla 3 os6b
SGL pokéj 1 osobowy AP4 apartament dla 4 os6b
WY?Z RR BB HB FB
ZYWIENIE ‘ Wilasne ‘ Sniadania ‘ ‘ Sniadania i obiadokolacje ‘ ‘ Sniadania, obiady i kolacje ‘ ALL INCLUSIVE ‘
DATA ZBIORKI
MIEJSCE WYLOTU
GODZINA ZBIORKI ‘ : |
UWAGI
OSOBA ZGLASZAJACA (ODPOWIEDZIALNA): pola obowigzkowe!
IMIE I NAZWISKO ADRES ZAMELDOWANIA TELEFON KONTAKTOWY
kod, miejscowo$é, ulica, nr
UCZESTNICY:
Lp IMIE NAZWISKO ADRES ZAMELDOWANIA DATA URODZENIA | cpna w PLN
kod, miejscowos$é, ulica, nr dd-mm-rrrr
1
2
3
4
5
6
CENA IMPREZY:
Dodatkowe Ubezpieczenie Kosztéw Imprezy Turystycznej +3% ceny imprezy:
Dodatkowe Ubezpieczenie od Choréb Przewlektych 70 zt za os za kazdy tydzien:
RAZEM DO ZAPLATY:
WPLATA:
RATY/TERMINY KWOTA NR. KP DATA WPLATY CZYTELNY PODPIS PRZYJMUJACEGO WPLATE
ZALICZKA minimum 30%, jezeli jest wiecej niz 30
dni przed datq rozpoczecia imprezy
DOPLATA na 30 dni przed rozpoczeciem imprezy
lub

CALOSC jezeli rezerwacja jest dokonywana na

mniej niz 30 dni przez datq rozpoczecia imprezy

Oswiadczam w imieniu wlasnym i zglaszanych os6b, ze zapoznalem (fam) sie z programem imprezy zawartym w katalogu, Warunkami Uczestnictwa w imprezach Swiecki Ilios
Holidays oraz z Warunkami Ubezpieczenia i akceptuje je. Oswiadczam, ze zostalem (fam) poinformowana o mozliwosci dodatkowych ubezpieczeri od choréb przewlektych oraz
Kosztéw Rezygnacji z imprezy. W imieniu swoim oraz pozostatych uczestnikéw wymienionych powyzej potwierdzam prawdziwo$é wszystkich danych zawartych w Umowie-
Rezerwacji wlasnorecznym podpisem.

Nizej podpisany deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy w imieniu, ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczng, ze zapoznalem sie z tresciq i otrzymatem
nastepujgce OWU: Ogédlne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Travel, zatwierdzone uchwalq Zarzqdu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr 2/Z/04
roku oraz uchwalq Zarzqdu nr 65/Z/2004 z dnia 2.12.2004 Wprowadzajqcq Aneksem nr 1 zmiany do OWU; Ogdélne Warunki Ubezpieczenia Kosztéw Imprezy Turystycznej,
zatwierdzone uchwalq Zarzqdu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. nr 2/Z/04 z dnia 2 lutego 2004 roku, Ogélne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
SKI, zatwierdzone uchwalq Zarzqdu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr 2/Z/04 z dnia 2 lutego 2004 roku.

0O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, przez Swiecki Ilios Holidays do celéw marketingowych zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych i przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do wglgdu i zmiany moich danych osobowych.

Miejscowosé, dnia Pieczeé i podpis Agenta Podpis Osoby Zglaszajacej



