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Umowa — Zgloszenie udzialu w imprezie
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3) CALKOWITA CENA IMPREZY OD OSOBY: ....coviiiiiiiniiiiinciene PINi.....c.coveeeivveeeeeneee.... USD

Cata naleznos$¢ za imprezg, okreslona Umowa, winna by¢ wptacona przez Uczestnika w terminie 40 dni przed

data rozpoczecia imprezy, CZYli dO dNia ... ....cuieinii e .

4) ZALICZKA OD OSOBY W KWOCIE: ........cceivviiiiiiieeenn. PLN ptatnado dnia: .........ccoceeeniivininniinnn.n. .

Zaliczka jest potwierdzeniem i zabezpieczeniem rezerwacji.

Obowiazkowo kazdy przewlekle chory doubezpiecza sig, natomiast
organizator zaleca Klientowi zawarcie umowy ubezpieczenia od kosztow
rezygnacji z udziatu w imprezie (szczegoly dostgpne u Organizatora).

Oswiadczam, w imieniu wlasnym i 0so6b zgloszonych, ze zapoznalem/-am si¢ z Warunkami Uczestnictwa,
Programem Imprezy, stanowiacymi integralng czg$¢ Umowy oraz Og6lnymi warunkami ubezpieczenia
turystycznego w SIGNAL IDUNA. Akceptuje¢ je i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania. Zgtaszam rowniez
udziat w Imprezie wymienionych powyzej 0sob i zobowiazuje si¢ do uregulowania naleznosci za ich udziat oraz
ztozenie wymaganej dokumentacji wizowej wraz z oplata za wiz¢ w terminie 75 dni przed data rozpoczecia
imprezy. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem poinformowany o mozliwosci wykupienia dodatkowego
ubezpieczenia od kosztéw odwotania uczestnictwa w imprezie oraz o wymaganiach zdrowotnych dotyczacych
udziatu w imprezie a takze o obowiazkowych szczepieniach i profilaktyce zdrowotnej przed i w trakcie wyjazdu,
a takze po zakonczeniu imprezy. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych przez DLI Travel zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz.883). DLI
Travel nie udostgpnia imion, nazwisk, adreséw ani zadnych innych osobistych danych i informacji innym osobom
lub firmom.
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