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- Turyetnei Koncesja nr 00173
UMOWA - ZGLOSZENIE Data ......ccccccvvnnnnnnnn.
0 $wiadczenie ustug turystycznych
IMmig T NAZWISKO .oooioiiiiiee e Data ur. ...ooooeeiiiiieeene, Paszport
AN | =SSP Telefon

Zgtaszam réwniez nastepujace osoby za ktdre uiszcze oplate :

Imie i Nazwisko Data urodzenia Adres Paszport
IMPreza o Termin Organizator
ZaKWALBIOWANIE ettt e st e et e et e et e e e nb e e s bae e e nnree s Transport
WYZYWIENIE o Ubezpieczenie NW...oooriiiinn. :
[ :

Swiadczenia dodatkowe (wykupione przez Klienta)
MIEJSCE  WYJAZAU  eeeeieiiiie ettt Data ......cccoeeeeee Godz.
Cena za 0S0bg .....cceovvvvviiiiiiinnn, Cena za 0sobg ze znizka.................... Razem

Konto: Bank Zachodni WBK S.A. | Oddziat w Sremie 74 1090 1405 0000 0000 4001 1788
Zaliczka Termin wplaty catosci
Uwagi dodatkowe

Stosownie do postanowien art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ,,O ustugach turystycznych” Biuro Podrozy
RUTA TOUR dzialajac jako organizator turystyki posiadajacy zezwolenie nr 173 wydane przez UKFIT w Warszawie,
potwierdza zabezpieczenie : wplat klientéw na wypadek niewykonania zobowigzan umownych oraz kosztéw sprowadzenia
klientéw do kraju, na wypadek gdyby w imprezach organizowanych przez Biuro Podrézy RUTA TOUR biuro sie do tego
zobowiazalo i nie zapewnilo go. Zabezpieczenie zostalo dokonane w formie umowy ubezpieczeniowej wystawionej przez
PZU S.A. Nr polisy — B 0008805. Wysokos¢ ubezpieczenia — do 500 EUR. Oryginal znajduje sie w Wielkopolskim Urzedzie
Marszatkowskim. Dodatkowych informacji udziela Centralny Rejestr Zezwolen przy Ministerstwie Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej w Warszawie Pl. Trzech Krzyzy 3/5, tel. (0-22) 693 46 47, 693 45 41, fax. (0-22) 693 40 44


http://www.rutatour.pl
mailto:office@rutatour.pl

Oswiadczenie klienta : W przypadku koniecznosci udzielenia mi pomocy lekarskiej w czasie wyjazdu, zwalniam lekarzy
leczacych mnie i osoby przeze mnie zgloszone z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode na
udostepnienie ubezpieczajacemu mnie Towarzystwu Ubezpieczeniowemu dokumentacji leczenia.

Ja nizej podpisany upowazniam Biuro Podrozy do wystawienia rachunku lub faktury za ustuge bez mojego podpisu.

Ja nizej podpisany oswiadczam w imieniu wlasnym i 0sdb przeze mnie zgloszonych, ze zapoznalem si¢ z trescig Ogdlnych
warunkow Ubezpieczenia Signal Iduna Travel, Warunkdw Uczestnictwa w Imprezie oraz ramowym programem imprezy,
ktore stanowia integralna czes¢ Umowy-Zgloszenia i w pelni je akceptuje.

Podpis Uczestnika Podpis przedstawiciela Biura



