
Organizator imprezy / Agent: 

Szkoła śeglarstwa TRAWERSSzkoła śeglarstwa TRAWERSSzkoła śeglarstwa TRAWERSSzkoła śeglarstwa TRAWERS    
03-043 Warszawa ul. śeglugi Wiślanej 16a / 43 
tel./fax. (22) 833-16-21, mobile: 509-22-84-84 

www.trawers.org, e-mail: biuro@trawers.org 
konto: BRE Bank SA 32 1140 2004 0000 3202 4966 6728 

ZGŁOSZENIEZGŁOSZENIEZGŁOSZENIEZGŁOSZENIE    ---- UMOWA UMOWA UMOWA UMOWA    UDZIAŁU W IMPREZIEUDZIAŁU W IMPREZIEUDZIAŁU W IMPREZIEUDZIAŁU W IMPREZIE    

    

Dane imprezy:Dane imprezy:Dane imprezy:Dane imprezy:    

Symbol imprezy: .............................................................................  

Rodzaj imprezy: ..............................................................................  

Termin imprezy: ..............................................................................  

Miejsce / trasa: .............................................................................  

Transport: ...........................................................  Ilość osób:......  

Lp.Lp.Lp.Lp.    
Nazwisko i ImięNazwisko i ImięNazwisko i ImięNazwisko i Imię    

uczestnikauczestnikauczestnikauczestnika    
Adres korespondencyjny,Adres korespondencyjny,Adres korespondencyjny,Adres korespondencyjny,    

telefon i etelefon i etelefon i etelefon i e----mailmailmailmail    
Data i miejsceData i miejsceData i miejsceData i miejsce    

ururururoooodzeniadzeniadzeniadzenia    
PESEL /PESEL /PESEL /PESEL /    

nnnnrrrr paszpo paszpo paszpo paszporrrrtutututu    
KalkulacjaKalkulacjaKalkulacjaKalkulacja    
imprezyimprezyimprezyimprezy    

    
 1.1.1.1.    

 
 

  Razem: 

    
 2.2.2.2.    

 
 

  Razem: 

    
 3.3.3.3.    

 
 

  Razem: 

    
 4.4.4.4.    

 
 

  Razem: 

    
 5.5.5.5.    

 
 

  Razem: 

SUMA:SUMA:SUMA:SUMA:        
Klient potwierdza, w imieniu własnym i osób zgłaszanych, Ŝe zapoznał się z programem imprezy oraz z „Warunkami 
uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Szkołę śeglarstwa TRAWERS” (stanowiącymi integralną część 
niniejszej umowy) i zobowiązuje się do ich przestrzegania. Klient potwierdza takŜe, Ŝe został zapoznany z kwestiami 
dotyczącymi: przepisów paszportowych i wizowych oraz przeciwwskazań zdrowotnych związanymi z uczestnictwem w 
imprezie. Szczegółowy program imprezy, stanowiący integralną część niniejszej umowy zawarty jest w załączniku w 
postaci oferty Szkoły śeglarstwa TRAWERS. Wypełnienie niniejszej umowy przez zgłaszającego jest równoznaczne 
z wyraŜeniem zgody na dalsze przetwarzanie danych osobowych osób zgłoszonych do Szkoły śeglarstwa TRAWERS 
w celach marketingowych, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 (Dz. U. 133, poz. 883). W sprawach 
nieuregulowanych niniejszą umową stosowane będą postanowienia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O Usługach 
Turystycznych oraz Kodeksu Cywilnego. Niniejszą umowę sporządzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej ze 
stron. Prawdziwość powyŜszych danych zgłaszający potwierdza własnoręcznym podpisem. 

...................................................................... 
Organizator imprezy / Agent 

...................................................................... 
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej 

...................................................................... 
Seria i numer dowodu toŜsamości 

Skąd dowiedział/a się Pan/i o tej imprezie? (proszę zaznaczyć właściwe): 

� z polecenia znajomych/firmy - nazwa? ................................................................ 

� z internetu - na jakie hasła? ................................................................................. 

� z plakatu- gdzie wisiał? ............................................................................................ 

� z ulotki - gdzie otrzymanej? ................................................................................... 

� z prasy - z jakiego pisma? ...................................................................................... 

� z innego źródła - jakiego? ....................................................................................... 

...................................................................... 

...................................................................... 
Telefon kontaktowy i e-mail 

...................................................................... 
Data i podpis zgłaszającego 

Świadczenia Świadczenia Świadczenia Świadczenia zawarte w cenie:zawarte w cenie:zawarte w cenie:zawarte w cenie:     Sposób zapłaty zaliczki: G / P 

Kwota: ....................... Brak: .................... 

Data ........................................................... ...................................................................... 
Pieczęć i podpis przyjmującego zaliczkę 

Pozostałe ustalenia:Pozostałe ustalenia:Pozostałe ustalenia:Pozostałe ustalenia: 

Cena kursu / rejsu / obozu nie obejmuje opłat za: 
egzamin, patent i ksiąŜeczkę Ŝeglarską / dojazd / wyŜywienie / noclegi    

Sposób dopłaty:  G / P 

Kwota: ....................... Brak: .................... 

Data ........................................................... ...................................................................... 
Pieczęć i podpis przyjmującego dopłatę 

Uwagi:Uwagi:Uwagi:Uwagi:    Sposób dopłaty do całości:  G / P 

Kwota: ....................... Brak: .................... 

Data ........................................................... ...................................................................... 
Pieczęć i podpis przyjmującego dopłatę do całości 

 


