Organizator: 
Biuro Podróży lic. OST GROMADA Halina Błaszczyk
ul. Milewskiego 5 62-700 Turek

tel/fax 63 278 55 48

www.gromadaturek.pl
gromadaturek@wp.pl biuro@gromadaturek.pl 
UMOWA – ZGŁOSZENIE
	Nazwisko i imię osoby zgłaszającej: 
	

	Telefon Kontaktowy:  
	

	E-mail:
	


	UCZESTNICY

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania | Telefon kontaktowy 

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	


	ŚWIADCZENIA 

	Kraj /miejscowość:
	

	Nazwa obiektu /typ pokoju:
	

	Wyżywienie:
	

	Termin wyjazdu / termin powrotu:
	

	Transport:
	Autokar miejsca numerowane  

	Zbiórka:
	

	Miejsce zbiórki:
	Przy biurze Gromada 


	KALKULACJA CENY

	
	LICZBA OSÓB
	CENA
	RAZEM

	Osoby dorosłe
	
	
	

	Osoby dorosłe w pok
	
	
	

	Dzieci / dostawka
	
	
	

	Turyst. Fundusz Gwarancyjny 
	
	
	

	Turyst. Fundusz Pomocowy
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW 5 tys./os
	Uszczerbek na zdrowiu
	
	

	Ubezpieczenie KR COVID-19 
	Dobrowolne 
	TU Europa 
	www.tueuropa.pl

	Razem:
	
	
	

	Zaliczka: 
	
	
	


WARUNKI UCZESTNICTWA DO ZAPOZNANIA SIĘ NA STRONIE www.gromadaturek.pl                                            

OPŁATA KLIMATYCZNA PŁATNA PRZEZ KAŻDA OSOBĘ DOROSŁĄ  NA MIEJSCU W RECEPCJI OŚRODKA
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem obiektu, programem, ceną imprezy, warunkami ubezpieczenia i „Warunkami uczestnictwa”, stanowiącymi integralną część umowy i przyjmuje w imieniu własnym i zgłoszonych osób pełną odpowiedzialność za skutki z nich wynikające.

Oświadczam także, że wyrażam / nie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez B.P. GROMADA do celów marketingowych i promocyjnych. Jednocześnie oświadczam, że upoważniam B.P. GROMADA do wystawienia faktury VAT za usługi objęte niniejszą umową, bez mojego podpisu.

Klient wyraża zgodę na kontakt telefoniczny.
Ja niżej podpisany zgłaszam udział w imprezie ww. osób i zobowiązuje się do uregulowania należności za ich udział w terminie zgodnym z umową .W imieniu ww. osób zapoznałem się i akceptuje Warunki Uczestnictwa w imprezie turystycznej organizowanej przez BP Gromada Turek
Halina  Błaszczyk                                                                                                       
…………………………                                                                                     ……………………………………………………………………
Podpis pracownika biura                                                                                         Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej

 Program  pobytu   / strona   www.gromadaturek.pl
ING Bank Śląski O\Turek Biuro GROMADA  11 1050 1735 1000 0022 9593 1030
