
                                                                 

 
                               
 
 

 
              

 
UMOWA – ZGŁOSZENIE   

o udział w imprezie turystycznej  
 

NUMER IMPREZY  TERMIN IMPREZY  

KRAJ  MIEJSCOWOŚĆ  

NAZWA OBIEKTU  RODZAJ 
ZAKWATEROWANIA  

TERMIN POBYTU OD  DO  

WYŻYWIENIE  

ŚWIADCZENIA OD  DO  

RODZAJ TRANSPORT  DOJAZD WŁASNY   /   AUTOKAR   /   SAMOLOT 
MIEJSCE  
WYJAZDU / WYLOTU  DATA I GODZINA  

WYJAZDU / WYLOTU  

 
Dane osoby zawierającej umowę: 
 

NAZWISKO I IMIĘ ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON 

   

ADRES DO KORESPONDENCJI  

 
Dane uczestników imprezy:  
 

 UCZESTNIK 1 UCZESTNIK 2 UCZESTNIK 3 UCZESTNIK 4 

NAZWISKO     

IMIĘ     

ADRES ZAMIESZKANIA     

PESEL   
lub DATA URODZENIA 

    

NR DOWODU 
lub PASZPORTU 

    

TELEFON     

E-MAIL  

CENA IMPREZY     

 CENA  IMPREZY  ŁĄCZNIE  

Dobrowolne ubezpieczenie od kosztów rezygnacji 3,50 % wartości imprezy   

Dodatkowe świadczenia  
 

 

                                                                                        NALEŻNOŚĆ ŁĄCZNA ZA UDZIAŁ w/w OSÓB WYNOSI w PLN:   

ZALICZKĘ  WPŁACONO  DNIA  W  KWOCIE   DOWÓD 
WPŁATY 

 

TERMIN DOPŁATY DO CAŁOŚCI  

DOPŁATĘ WPŁACONO  DNIA  W  KWOCIE  DOWÓD 
WPŁATY 

 

 

Oświadczam w imieniu własnym oraz osób zgłoszonych, iż zapoznałem się z treścią ogólnych warunków uczestnictwa w imprezach turystycznych 
organizowanych przez Biuro Podróży KAROL TRAVEL oraz programem imprezy, zakresem usług i świadczeń objętych w/w imprezą. Przyjmuję je do 
wiadomości i akceptuję co potwierdzam własnoręcznym podpisem oraz zobowiązuję się do uregulowania pełnej należności za imprezę w terminie 
przewidzianym umową.  
Wyrażam zgodę na umieszczenie danych w/w osób w bazie danych Biura Podróży KAROL TRAVEL oraz przesyłania korespondencji i materiałów 
promocyjnych na w/w adresy. 
 
 
..............................................................                    …………………....................................                                ................................................................ 
Miejscowość, data                                                    Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie                                Podpis osoby zawierającej umowę 
                                          
 
Uwagi dodatkowe / Proszę o wystawienie faktury VAT :  
 

 
 

Wpis do Rejestru Organizatorów  i Pośredników 
Turystycznych Województwa Lubelskiego Nr 116 
 

Gwarancja ubezpieczeniowa  Europaische 
Reiseversicherung AG EUROPEJSKIE 
 

PKO BP SA Oddział 1 Łęczna 
86 1020 3206 0000 8902 0073 1703 
 

NIP  713-246-64-43          REGON  060512265 

 
 

Biuro Podróży KAROL TRAVEL 
Karol Krystjańczuk 
ul. Stefanii Pawlak 8 
21-010 Łęczna  
Tel./fax +48 81 752 08 07  
e-mail: biuro@karoltravel.pl 
www.karoltravel.pl  
 

Pieczęć Biura Podróży 


