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UMOWA O SWIADCZENIE USLUG TURYSTYCZNYCH

Zawarta pomiedzy Prywatnym Biurem Podrézy SINDBAD - Ryszard Wojcik, Rynek 8, 45-015 Opole,
tel. 077 402 13 20, NIP 754-026-68-34 zwanym dalej ORGANIZATOREM, reprezentowanym przez (agenta) :
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zwanym dalej KLIENTEM, oraz osobami towarzyszacymi.
Lp. Nazwisko i imie Adres Data ur. Nr paszp.

2
3
4

Organizator zobowigzuje sie do $wiadczenia nastepujacej ustugi turystycznej zgodnie z warunkami i programem - zatacznikami stanowigcymi
integralng czes$¢ niniejszej umowy. Klient podpisujac umowe o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z Warunkami Uczestnictwa w imprezach Organizatora,
Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia STU Ergo Hestia S.A., z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, tel. 058 550 70 12,, programem, zakresem ustug i
Swiadczen objetych n/w impreza, i przyjmuje je do wiadomosci i przestrzegania, jednocze$nie uiszczajac nalezno$¢ zgodna z cennikiem ustugi. Klient
odpowiada réwniez za wynikajace z umowy zobowigzania pozostatych zgtoszonych przez niego uczestnikéw imprezy oraz upowaznia Organizatora do
wystawienia faktury VAT bez swojego podpisu.
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DOJAZD AUTOKAREM zbidrka na przystanku 15 minut przed odjazdem

Datawyjazdu: — _ _ _ _ _, Mi€JSCE WSIAAANIA: ....ceoverererercieieieirieisisesesesese e ,godzina_ _ _ _*

Datapowrotu: _ ~ _  _ _, planowana godzina powrotu: _

WYLOT SAMOLOTEM zbiérka na lotnisku 2 godziny przed wylotem

Datawylotu: ) LOINISKO: v ,godzinawylotu _ ¥

Data powrotu: | planowana godzina powrotu:

* godzina wyjazdu autokaru i wylotu samolotéw moze ulec zmianie.

CONA MPIBZY: ...ttt bbb bbb R bbbt
Whptata zaliczki: .............cccoovvvviccccce KP NI e

Termin ptatnosci pozostatej naleznosci: .............c.ccccccevveneee. Jkwota ... KPnr. ...
" pieczet i podpis pracownika (agenta) T odpis kiienta

Oswiadczam, iz zgadzam sie na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez PBP SINDBAD zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 883).

PBP Sindbad posiada Wpis doRejestru [ e
Organizatoréw Turystyki i Posrednikéw podpis klienta
Turystycznych nr 035 prowadzonego przez
Marszatka Wojewddztwa Opolskiego




