Biuro Podrézy Eltur SC
RO PODROz 53-111 Wroctaw, ul. Slezna 126 D

/ : tel/fax 71-344 33 92 ; tel 603 424 041
/} Nr zezwolenia : 97/ 68 / 99/2004, OC organizatora : w ,,SIGNAL IDUNA"
nr konta: Bank Santander, 63 1090 2529 0000 0001 6275 9527
e-mail: biuro@eltur.wroc.pl  www.eltur.wroc.pl

UMOWA - ZGLOSZENIE

TERMIN [ 24.04-03.05.2026 ] ILOSC NOCLEGOW [ 9

KRAJ [ Francija ] MIASTO [ Pielgrzymka
ZAKWATEROWANIE[ Hotel wg oferty ] WYZYWIENIE [ ? $niadan, 8 obiadkolacii
TRANSPORT [ Oufokcr ] MlEJSCE WYJAZDU [ WROCLAW-PAWLOWICE, Parafia
DATA WYJAZDU[ 24.04.2026 ] GODZINA WY JAZDU [ 4.00 ( zbidrka 3.45)

UBEZPIECZENIE KL i NNW W CENIE ( obejmuje choroby przewlekte)

L.P. Imie i Nazwisko Data ur. Adres zamieszkania Numer
Telefonu
1.
2.
SPECYFIKACJA CENY Faktura na Klienta moze byé wystawiona do 15 dni po
||.O§é wykonaniu ustugi.
0s. cena p RAZEM Dane osobowe i adres uczestnika na ktérego ma by¢é
OSOB wystawiona faktura :
CENA WYCIECIZKI 5190 z7t/0s.
UBEZP.OD KOSZTOW
REZYGNACIJI bez choré | 15570 zt/0s.
UBEZP.OD KOSZTOW ZA#LCC:)EKZ’:‘ Jos
REZYGNACIJI z 254,31 zt/os. .
R . Do dnia
chorobami przewlektymi
Oolat E 12.11.2025
wpaﬁfﬁkvlrz‘é'?, ilota 200 €/0s. Il wpiata
& . 2000 zt/os.
DO ZAPLATY: Do 31.01.2026
DOPLATA
2190 zt /os.
Do dnia
24.03.2026

W imieniu wtasnym i oséb wyzej wymienionych, oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z programem imprezy, rodzajem $wiadczeh zawartych w
umowie oraz Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Podrdzy, jak réwniez zapoznatem/am sie oraz ofrzymatem/am Warunki Uczestnictwa Biura
Podrézy Eltur s.c., akceptuje je i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (swoich oraz innych Podréznych) przez Organizatora zgodnie z Ustawqg z
dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) w zakresie oraz celu koniecznym do realizaciji niniejszej umowy.
Oéwiadczam, ze ofrzymatem/am informacje o mozliwosci dobrowolnego ubezpieczenia kosztéw imprezy, obejmujgcego koszty rezygnacii lub
przerwania uczestnictwa w imprezie turystycznej z przyczyn losowych, wymienionych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia i decyduje sie na

zakupienie tej polisy D TAK NIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o przepisach Ustawy z dnia 24.11.2017 r. o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach
turystycznych (Dz. U. 2017 poz. 2361), o obowigzujgcych przepisach paszportowych i wizowych oraz zapoznatem/am sie z Formularzem
informacyjnym do umow o udziat w imprezie turystycznej (zgodnym z zatgcznikiem nr 2 do Ustawy).

Miejscowosé, data Podpis Klienta Podpis i Pieczeé Sprzedajgcego



