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	KOMPAN – Centrum Kolonii i Wycieczek 
81-047 GDYNIA, ul. GNIEWSKA 21 BOX 80 – DOM TOWAROWY „CHYLONIA”

Tel./fax 58 664 11 86   www.kompan.travel.pl 

	PIECZĘĆ FIRMOWA  ORGANIZATORA / potwierdzenie zgłoszenia

	UMOWA-ZGŁOSZENIE

Kolonie / Obozy 
	NR  REZERWACJI
/           /

	OBÓZ / KOLONIA - MIEJSCOWOŚĆ
	TERMIN IMPREZY
	CENA KATALOGOWA

	
	
	

	MIEJSCE I GODZINA ZBIÓRKI
	

	


ZGŁASZAM UDZIAŁ W IMPREZIE:

	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: ………………………………………………………………………………………………………..

	DATA URODZENIA: .……………………………………………………… MIEJSCE: ……………………………………………

	ADRES ZAMIESZKANIA Z KODEM: ………………………………………………………….………………………………………..

	PESEL DZIECKA: ……………………………………………………………………………………………………………………..

	ADRES DO KORESPONDENCJI: ……………………………………………………………………………………………………

	IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA: ………………………………………………………………………………………….

	NR TELEFONU KONTAKTOWEGO DO RODZICA/OPIEKUNA: ………………………………………………………………..

	ADRES E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………………………………..


POTWIERDZENIE DOKONANIA WPŁATY:

	
	DATA WPŁATY
	KWOTA
	PODPIS PRZYJMUJĄCEGO WPŁATĘ

	I WPŁATA / ZALICZKA
	
	
	

	II WPŁATA

30 dni przed wyjazdem
	
	
	

	ZNIŻKI:  …………………………………………………………………………………….……………………………….

               …………………………………………………………………………………………………………………….

DOPŁATY:  …………………………………………………………………………………………………………………

                      .………………………………………………………………………………………………………………

	Zaliczka 500 zł/os. płatna w dniu podpisania umowy. Pozostała wpłata 30 dni przed rozpoczęciem imprezy. 


	FAKTURA:       (  TAK              (  NIE

	Imię i nazwisko:………………………………………………………….. NIP:……………………………………………………….
Adres: ………………………………………………………...………………………………………………………………………….

	OŚWIADCZENIE

MIEJSCOWOŚĆ …………..………… DATA …….…….…...… CENA KOŃCOWA WYJAZDU…….………………………
                                                                                                                                                                                                          Do zapłaty
Zawierając niniejszą umowę oświadczam, że zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w imprezie organizowanej przez Centrum Kolonii i Wycieczek „KOMPAN” oraz warunkami ubezpieczenia, ofertą, zakresem usług, jak i rezygnacją z imprezy, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie potwierdzam odbiór niniejszego zgłoszenia oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r (Dz. U. 133 poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku oraz danych osobowych zawartych w umowie-zgłoszeniu uczestnika.
……………………………                                                                                                            ...………….…………………

podpis rodzica/opiekuna                                                                                                               podpis i pieczęć agenta


