NOMADA

BIURO PIELGRZYMKOWO - TURYSTYCZNE

UMOWA UDZIALU W IMPREZIE
(PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE)
IMIE | NAZWISKO (zgodne Z dOWOdem f0ZSAMOSCI) ......ueueniniieiiiiiiiieie st ee ettt et e sbee e st e st sste e s s eb e e enbee e saneeesrneeas
DATA | MIEJSCE URODZENIA. ...ttt ettt ettt e e a2 e e e e e e e e e s e e e s b a b abe b ettt e ettt eeeeeaeeeeeeaaaaaaasnnnn seeeaeeeasasaannnrne
ADRES DO KORESPONDENGCUL.....iiiittttie ettt ettt bttt ettt e e e e ee e e e e e e s e s s o e b e be bttt e 42 e s aas bbb bebe e e e e e e e e eeeaeeeeeensnnnnn
TELEFON DOMOW Y .....oiiiiiiiiiiiiie ettt E-MAIL. ..o
TELEFON KONTAKTOWIY ... tttte ittt ettt ettt oottt e e et be et e e e 44 s sttt 4o+ 22k a e st e 2244 amE b et 44 o4 amEbe et e 41 ab bbb e e e eeeeaanbeeeeeeeannbbeeeeeanntbeeeeenns
SERIA | NUMER PASZPORTU ..ottt DATA WAZNOSCI PASZPORTU......c.cccovevivierrnnnns
NUMER DOWODU OSOBISTEGO (przy wyjazdach do Krajow UE)..........cccuiiiiiiiiiieeiie ettt et
NUMER NIP (fAKIUTE NA ZYCZENI). .. eeeeteeeeeiee e ieee et e e sttt e st e e e stt e e e stee e e et eeeesaeeeeateeeaaseeeeaneeeamseeeeasseeesmseeeanse beeeanseeesnneeeansseennee
UDZIAL W IMPREZIE DO ....cccoviiiiiiieeieeee e W TERMINIE. ...
RODZAJ ZAKWATEROWANIA ....ouiiiiiiiiiiieee e DOPLATA DO POKOJU 1 OS......oiiiiiiiiiiiieeee e
CENA WYJAZDU......oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ZALICZKA. ..o, NR KP..ooiiiiiiiiiiii, INRWB.......coeeven

TERMIN T WYSOKOSC 11 RATY ettt ettt ettt ettt ete e eteeee et et et etee e et eeeese et es et es et ete et ee et eeeeease e et eteesete et ete et eee et et et et ereeeereeeeeans

STALY KLIENT............ , OD ZNAJOMYCH................ , Z OGLOSZENIA PRASOWEGO.................. W BIURZE...........coee
INTERNET......cooiiiiinne INNE. .. e s s

Oswiadczam, ze zapoznatam /-em sie z ,Warunkami Uczestnictwa” ktére stanowig integralng czes¢ umowy i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania.

Ja, nizej podpisany, deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci za impreze
turystyczng, ze zapoznatem sie z trescig i otrzymatem nastepujgce warunki OWU: Ogodlne warunki ubezpieczenia Signal
Iduna Travel, zatwierdzone uchwatg Zarzgdu SIGNAL IDUNA Polska Nr 50/2/2007 z dnia 07.09.2007 roku, Ogoine Warunki
Ubezpieczenia Kosztéw Imprezy Turystycznej, zatwierdzone uchwatg Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Nr 51/Z/2007 z dnia
07.09.2007 roku, Ogdélne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA SKI, zatwierdzone uchwatg Zarzgdu SIGNAL IDUNA
Polska Nr 52/2/2007 z dnia 07.09.2007 roku”

eDecyduje sie na dodatkowe ubezpieczenie obejmujgce choroby przewlekte: TAK *.............. SNIE

« Kwota dodatkowego ubezpieczenia WYNOSI: ..........cccceveeriiieeieeenininne.

eDecyduje sie na dodatkowe ubezpieczenie sie od kosztéw rezygnaciji w imprezie: TAK ............... S NIE
Wyrazam...../ Nie wyrazam....zgode / na przetwarzanie wyzej podanych danych osobowych przez NOMADA Sp. z 0.0.

Wyrazam..../ Nie wyrazam... zgode / na przesytanie mi informacji o ofercie NOMADA Sp. z 0.0.
Prawidtowos¢ wyzej zawartych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem.

Umowa zostata sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Data i podpis Uczestnika Piecze¢ i podpis pracownika

UL. POZNANSKA 23 lok 28 * 00-685 WARSZAWA * TEL: 0048 22 625 44 18, TEL: 0048 22 625 55 11
Fax: 0048 22 353 90 70
Pekao S.A. V O/WARSZAWA, NR 25 1240 1066 1111 0000 0000 1733 * NIP 526-020-51-09
Konto w EUR: PL 73 1240 1066 1978 0010 2186 3674; Konto w USD: PL 09 1240 1066 1787 0010 2005 9409

http//: www.nomada.org.pl, e-mail: nomada@nomada.org.pl




