
UMOWA – ZGŁOSZENIE z dnia . . . . . . . . . . . . . . . r. 
 

CAR – TOURIST Bartłomiej Grochowski  

ul. Rumińskiego 6 (NOT), 85-030 Bydgoszcz 

tel./fax 052 322 19 45, info@cartourist.com 
 

Konto : PKO BP S.A. 27 1020 1475 0000 8402 0168 7045 
 

 

Nazwa imprezy: 

(proszę zaznaczyć) 

 

Rodzinne wczasy zimowe  /  Obóz narciarski  /  Obóz snowboardowy 

Miejsce imprezy: 

(proszę zaznaczyć) 

ZĄB 

NĘDZÓWKA 

MAŁE CICHE 

D.W. OLIWIA 

SUCHE 

D.W. JĘDROL 

Termin imprezy: 

(proszę zaznaczyć) 
11 – 17.02.2012 18 – 24.02.2012 

Uwagi: 

 

DANE UCZESTNIKÓW: 
 

NAZWISKO I IMIĘ DATA 

URODZENIA 

ADRES ZAMIESZKANIA WZROST / 

NR BUTA 

STOPIEŃ 

ZAAWANSOWANIA 

CENA 

   /   

   /   

   /   

   /   

   /   

DOPŁATY / RABATY: 

 

 

SUMA SŁOWNIE :  

 

Suma: 

 

 

 
 

 

 
 

Klient potwierdza, iż w imieniu własnym i osób zgłaszających zapoznał się z programem imprezy oraz ze 

stanowiącymi integralną część umowy „warunkami uczestnictwa” i zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

Szczegółowy program imprezy zawarty jest w ofercie CAR-TOURIST.  

Klient potwierdza prawdziwość wszystkich danych zawartych w niniejszej Umowie-Zgłoszeniu. Wyraża zgodę 

na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 (Dz. U. Nr 

133 poz.883). W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosowane będą postanowienia Ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o Usługach Turystycznych oraz Kodeksu Cywilnego. Niniejsza umowa została sporządzona w 
dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 
 
 

           Zgłoszenie przyjęto                                                                Podpis zgłaszającego 
 

 

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

 Data i podpis oraz pieczęć biura                                                     Data i czytelny podpis 

Dan   Dane osoby zawierającej Umowę – Zgłoszenie :  
 

Nazw   Nazwisko i Imię : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 

Telefon: . . . . . . . . .  e-mail:  . . . .  . . . . . . . . . .  

Wpłaty za imprezę : 

 Data Sposób wpłaty Kwota 

Zaliczka    

Dopłata    

 

AGENT: 


