BIURO PODROZY ALMATRAMP Piotrkowska 59 | 90-413 t6dz
Tel: 512 354 454 | E-mail: info@almatramp.pl | www: almatramp.pl

NIP: 725001 14 80 | Nr wpisu do rejestru org. turystyki: 378
Gwarancja ubezpieczeniowa: Signal Iduna Polska TU S.A. M 525263

Najnowsze informacje: almatramp.pl/info-dla-wyjezdzajacych

UMOWA ZGtOSZENIE — OBOZ JEZYKOWY LONDYN PLUS

TERMIN (OD - DO): 28.09-04.10.2024
IMIE | NAZWISKO: DATA URODZENIA: | SERIA | NR PASZPORTU: E-MAIL RODZICA:
TELEFON RODZICA: TELEFON UCZESTNIKA: MIEJSCE | GODZINA WYJAZDU:
RADOM, GODZ. 11:00
ADRES Z KODEM POCZTOWYM: UWAGI / EW. PROBLEMY ZDROWOTNE (ALERGIE, ZAZYWANE LEKI ITP.):
CENA (PLN): + GBP (W DNIU WYJAZDU) ;
2690 150
1 WPLATA: 2 WPLATA: 3 WPLATA:

400 PLN (DO 10.04.2024) 900 PLN (DO 31.05.2024) 1390 PLN (DO 05.09.2024)

KONTO BANKOWE: PEKAO SA | O/tODZ 54 1240 5527 1111 0010 6508 3292

Oswiadczam, ze jestem upowazniony do zawarcia umowy w imieniu ww. oséb. Potwierdzam, ze w imieniu wtasnym oraz oséb zgfaszanych zapoznatem sie z
oferty, warunkami ubezpieczenia oraz z “Warunkami uczestnictwa w imprezach turystycznych” znajdujgcymi sie na: almatramp.pl/warunki-uczestnictwa i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania. Szczegétowy program imprezy znajduje sie na stronie almatramp.pl.

Potwierdzam, ze zostatem zapoznany z informacjami dotyczacymi przepisdw paszportowych i wizowych, przeciwwskazan zdrowotnych zwigzanych z
uczestnictwem w imprezie, mozliwosci ubezpieczenia sie od rezygnaciji z udziatu w imprezie, a takze informacjami na temat szczegétowych zagrozen zycia i zdrowia na
odwiedzanych obszarach i mozliwosci ubezpieczen z tym zwigzanych. Zapoznano mnie ze sposobem uzyskania odszkodowania z tytutu ubezpieczenia OC. W sprawach
nieuregulowanych niniejszg umowa stosowane bedg postanowienia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych oraz kodeksu cywilnego.

Zgadzam sie na dalsze przetwarzanie niniejszych danych osobowych przez Organizatora w celu realizacji Umowy w zgodnosci z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
Dz.U.133. P0z.883. Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Organizatora znajdujg sie na: almatramp.pl/ochrona-danych-osobowych.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron. Prawdziwos¢ danych zawartych w umowie Klient potwierdza
wlasnorecznym podpisem.

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGtASZAJACE): MIEJSCOWOSC | DATA: ODRECZNY PODPIS:

PIECZEC, DATA | PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ ZGLOSZENIE:
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