
Biuro Podróży Filoktitis 
  

 tel/fax: 33/4870875
                                                                   NIP 549-163-24-90 REGON 356901210

Wpis do Rejestru Organizatorów
 Turystyki i Pośredników Turystycznych

 Marszałka Województwa Małopolskiego nr. Z/20/2011
Gwarancja OC Signal Iduna nr M 217171

                                                                  

            kraj / miasto                                          cena imprezy                                                 termin

     miejsce wyjazdu / wylotu                           godzina wyjazdu / wylotu                                   transport

          zakwaterowanie                                     ubezpieczenie w cenie                                     wyżywienie 
                   
                       tak/nie

 
Zawarta w dniu  .............................................................  pomiędzy BP Filoktitis zwanym organizatorem, a uczestnikami

Dane Uczestników : 

1. imię i nazwisko   ........................................................................................................................................................................................................
    
 data i miejsce urodzenia  ................................................................................................................................................................................................
    
 adres zameldowania  ......................................................................................................................................................................................................
    
 tel kontaktowy  ...................................................................nr paszportu  ...............................................................................................

2.  imię i nazwisko  ..........................................................................................................................................................................................................
   
 data i miejsce  urodzenia  .................................................................................................................................................................................................
   
 adres zameldowania  ........................................................................................................................................................................................................
   
 tel kontaktowy ....................................................................nr paszportu  .................................................................................................

3. imię i nazwisko  .............................................................................................................................................................................................................
  
  data i miejsce urodzenia  ...................................................................................................................................................................................................
   
 adres zameldowania   .........................................................................................................................................................................................................
   
 tel kontaktowy ....................................................................nr paszportu  ..................................................................................................

4. imię i nazwisko  .............................................................................................................................................................................................................
    
data i miejsce urodzenia  ......................................................................................................................................................................................................
    
adres zameldowania  ............................................................................................................................................................................................................
   
  tel kontaktowy  .................................................................. nr paszportu ...................................................................................................

Potwierdzam prawdziwość powyższych danych a WARUNKI UCZESTNICTWA akceptuję własnym podpisem.

                                                                                                                                              .........................................................
                                                                                                                                                                                data i miejsce               podpis uczestnika

zaliczka  ...............................................      wpłacono dnia  ......................................................
            
                   

kwota dopłaty  ..............................................      płatna do dnia  ..............................................

 
uwagi  ......................................................................................................................................................................................................

BP Filoktitis zobowiązuje się do świadczenia następującej usługi turystycznej zgodnie z warunkami i programem-załącznikami stanowiącymi integralną część niniejszej Umowy. Klient podpisują 
Umowę oświadcza, że zapoznał się z Warunkami Uczestnictwa w BP Filoktitis, programem, zakresem usług i świadczeń objętych w/w imprezą i przyjmuje do wiadomości i przestrzegania 
jednocześnie uiszczając należność zgodną z cennikiem usług. Klient odpowiada również za wynikające z Umowy zobowiązania pozostałych zgłoszonych przez niego uczestników imprezy oraz 
upoważnia BP Filoktitis do wystawienia faktury VAT bez podpisu.
Oświadczam, iż zgadzam się na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez BP Filoktitis zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
z 1997 r. nr 133, poz 883)

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

      czytelny podpis agenta i pieczątka

                  
Biuro Podróży FILOKTITIS potwierdza zawarcie Umowy Gwarancji Ubezpieczeniowej organizatora turystyki wymaganej Ustawą z dn. 29.08.1997 r. „O usługach turystycznych” w Towarzystwie Ubezpieczeń SIGNAL IDUNA Polska, nr 
polisy M 217171  ważnej na okres 18.09.2011 do 17.09.2012

  

Pieczęć biura sprzedającego

UMOWA–ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ ORGANIZOWANEJ
PRZEZ BIURO PODRÓŻY FILOKTITIS


