BIURO TURYSTYKI AKTYWNEJ

NDRuS.

UMOWA — ZGLOSZENIE

UCZESTNICTWA W IMPREZIE
Biura Turystyki Aktywnej Wandrus
00-501 Warszawa, ul. Bracka 1, tel .022 828 34 24/39,
501 647 139 fax: 022 828 34 52,
80-431 Gdansk, ul. Kubacza 12/1, tel. 058 520 28 52, 501 647 138,
502 647 139, fax: 058 344 84 44

e-mail: wandrus@wandrus.com.pl, www.wandrus.com.pl

sprzedawca

INFORMACJE O IMPREZIE ORYGINAL/KOPIA
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CALKOWITA ODPEATNO SC ZA IMPREZ E

NAZWA USLUGI ( $wiadczenia) llos¢é Cena jednostk. | Razem do zaptaty
RAZEM
DOKONANE WPLATY
Zaliczka Sposob Data wptaty kwota
zaptaty
Dopfata Sposbb Data wptaty Kwota
zaptaty
Dop’fata Ogoétem zaptacono
do dnia
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Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem sj z warunkami uczestnictwa w imprezach BT Wandrus je akceptuje. Przyjmuj ¢ odpowiedzialng¢ finansowg za szkody wyradzone przez podopiecznego
w trakcie imprezy. W przypadku ztamania ramowego rgulaminu imprezy, a w szczegélniei oddalenia s¢ od miejsca noclegu w godzinach ciszy nocnej lubgia alkoholu, uzywania narkotykéw
wyrazam zgod: na badanie alkomatem i skrélenie z listy imprezy w przypadku pozytywnego efekt badania. W takim przypadku zobowhzuje sie w ciggu 12 godzin odebra podopiecznego

z imprezy lub zezwalam na jego samodzielny powrétankoszt opiekunéw. Wyrazam zgod: na przechowywanie i przetwarzanie podanych danyctio uzytku BT ,Wandrus”.

Czytelny podpis sprzedawcy data Czytelny podpis klienta data




