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Biuro Usług Turystycznych „TRAMP“
ul. Piłsudskiego 31

35-074 Rzeszów

Tel.: (17) 852-83-89

(17) 850-07-51


Fax: (17) 852-60-80

E-mail: biuro@tramp.rzeszow.pl

www.tramp.rzeszow.pl


UMOWA O ŚWIADCZENIA USŁUG TURYSTYCZNYCH 

OBÓZ dla młodzieży 14-18 lat

KOLONIA/ZIMOWISKO dla dzieci 7-18 lat

	NAZWA USŁUGI:
	TERMIN:
	KRAJ / MIEJSCOWOŚĆ:

	KOLONIA / OBÓZ /ZIMOWISKO
	                                                                
	

	ZAKWATEROWANIE:
	TYP POKOJU:
	TYP WYŻYWIENIA:

	
	POKÓJ Z ŁAZIENKĄ 
	

	TRANSPORT:
	UBEZPIECZENIE:
	MIEJSCE, GODZINA WYJAZDU

	
	
	


OSOBA ZAMAWIAJĄCA: …………………………………………………………………………………………………………………..( imię, nazwisko, adres, tel. )

	UCZESTNIK:
	CENA:

	1.
	


DOPŁATA DO CAŁOŚCI…………………………………………………..………………..                  

	DANE UCZESTNIKA 

	IMIĘ I NAZWISKO ________________________________________________________________________

DATA URODZENIA _______________________________________________________________________

PESEL _________________________________________________________________________________

NAZWA ADRES ZKOŁY ____________________________________________________________________




_____________________       ______________________     _______________________

Pieczęć, podpis sprzedającego-agenta


miejscowość i data


     czytelny podpis zgłaszającego

Własnoręcznym podpisem stwierdzam, iż zapoznałem się z warunkami uczestnictwa i rezygnacji oraz programem imprezy zawartym w katalogu, które stanowią integralna cześć „umowy o świadczenie usług turystycznych” i w pełni je akceptuje. Przed wyjazdem zostałem powiadomiony o informacjach zawartych w art.13 ust.1-3 ustawy o turystyce z dnia 29.sierpnia 1997r.​
Ja, niżej podpisany(a) ____________________ zgłaszam udział w obozie/ kolonii/ zimowisku następującej osoby      i zobowiązuję się do uregulowania należności za jej udział w terminie przewidzianym „Warunkami Uczestnictwa”.





ZALICZKA  …………………………………………………..………………………………..





ZOBOWIĄZANIE 


Ja, niżej podpisany(a) jako uczestnik obozu/ kolonii/ zimowiska oświadczam, ze przez cały czas trwania imprezy podporządkowuję się zaleceniom i wskazówkom wychowawców. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu/ kolonii/ zimowiska zostanę skreślony(a) z listy uczestników i odesłany(a) do domu na koszt własny/ rodziców lub opiekunów. Powyższe zobowiązanie zostaje niniejszym potwierdzone pisemnie przez rodziców lub opiekunów.


Czytelny podpis Uczestnika ______________________        Czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna ________________________  
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