
ZGŁOSZENIE – UMOWA UDZIAŁU W IMPREZIE 
Organizator imprezy: 

 

 

 

 

 

 
89-500 Tuchola ul. Orzeszkowej29 

tel.  (+48 prefix 52) 334 32 80  fax. (+48 prefix 52) 334 32 80 

kom. (+48 607) 059 719 

Konto: PKO BP  93 1020 1475 0000 8702 0021 0534 

        
Klient potwierdza, że w imieniu własnym i osób zgłaszanych zapoznał się z programem 

imprezy oraz ze stanowiącym integralną część niniejszej umowy warunkami uczestnictwa i 
zobowiązuje się do przestrzegania zawartych tam treści. Klient potwierdza również, że został 

zapoznany z informacjami dotyczącymi: przeciwwskazań zdrowotnych związanych z 

uczestnictwem w imprezie oraz informacji na temat zagrożeń życia i zdrowia podczas 
imprezy, a także o możliwości ubezpieczeń z tym związanych. Szczegółowy program imprez 

zawarty jest w załączniku w postaci oferty firmy.  

Wypełnienie niniejszej umowy przez klienta jest równoważne z wyrażeniem przez niego 

zgody na dalsze przetwarzanie danych osobowych przez PW Kaper w celach marketingowych 

w zgodności z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. Dz.U. 133. pozycja 883. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosowane będą postanowienia Ustawy z 
dnia 29 sierpnia 1997r. „O usługach turystycznych” oraz kodeksu cywilnego. Niniejsza 

umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 

Prawdziwość powyższych danych Klient potwierdza własnoręcznym podpisem. 

 

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

 

 

...................................................................................................... 
seria i numer dowodu osobistego 

Sposób zapłaty zaliczki 

 

 

 

.KP nr................................ 

 

................................................ 
Pieczęć i podpis osoby przyjmującej zaliczkę 

Sposób dopłaty do całości 

 

 

Data.................................... 

 

 

KP nr................................ 

 

 

................................................ 
Pieczęć i podpis osoby przyjmującej dopłatę do 

całości 

 

...................................................................................................... 
Data                                                                      Podpis zgłaszającego 

  

 
PW Kaper, 89-500 Tuchola, ul. Orzeszkowej 29 informuje, że jest ubezpieczone 

z zakresie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności 

organizatora turystyki w Towarzystwie Ubezpieczeń Wzajemnych ,,TUZ” Polisa 
jest do wglądu dla klientów w siedzibie firmy od momentu wpłacenia zaliczki za 

imprezę (zgodnie z rozdz. 3 art. 14 pkt. 4 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. „ O 

usługach turystycznych.”) 

Rodzaj 

imprezy: 

 

Miejsce: 

 

 

Termin: 

 

 

Ilość osób: 

 

 

Transport: 

 

 

Lp. Imię i Nazwisko Adres korespondencyjny 

Telefon 

Data i miejsce 

urodzenia 

Seria 

i numer paszportu 

Kalkulacja 
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Razem  

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Razem  

 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Razem  

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Razem  

Suma: 

 

 

Wpłacono 

zaliczkę: 

 

Pozostaje do 

zapłaty: 

 

Do dnia: 

 

 

Świadczenia zawarte w cenie 

 

 

 
Pozostałe ustalenia: 

 

 

 


