(pieczatka organizatora lub agenta)

ANnGcmen Lwavel

Firma Edukacyjna Angmen,
UL. Juliana Ursyna Niemcewicza 1 , 41-800 Zabrze, NIP 648-107-38-13
Tel: +48 513 104 883

Konto ING Bank Slaski o/Zabrze nr 81 1050 1588 1000 0091 2743 2574

UMOWA-ZGLOSZENIE

NUMER
ZGLOSZENIA

DATA, MIEJSCE

Nazwa imprezy: Kolonie Jastrzebia Gora - Szwecja Karlskrona i Kalmar

Termin imprezy (od 08.07.2025 — 19.07.2025)

Koszt imprezy: 3290 zi

Termin ptatno$ci : Zaliczki 500zk: ......veuvnvenennnnen. , 100% kwoty do 31.05.2025.

Data i godzina oraz miejsce wyjazdu: 08.07.2025, PKP Katowice (godz. b¢dzie potwierdzona najpézniej 7dni przed wyjazdem)
Data i godzina oraz miejsce powrotu: 19.07.2025, PKP Katowice (godz. bedzie potwierdzona najpdzniej 7dni przed wyjazdem)

ok wnE

Dane uczestnika:

Nazwisko i imi¢

Data urodzenia

NR PESEL

Adres zamieszkania,

Imig i nazwisko osoby
zawierajacej umowe —
opiekuna prawnego

Adres zamieszkania prawnych
opiekundéw podczas pobytu
dziecka w placowce

nr telefonu, adres e-mail

Przyjecie Zgloszenia

Zaliczka 100% kwoty REZYGNACJA

Kwota

Data

Gotowka (miejscowosc) / przelew

Podpis osoby dokonujacej wptlaty

Podpis i piecze¢ osoby przyjmujacej
wplate

x Ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji SIGNAL IDUNA,
Wariant: Super, x 100% Kwota sktadki .. ... data zaptaty ....
Z tytutu niniejszej umowy jest odprowadzana sktadka w wysokosci 10 PLN na Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny oraz 10 PLN na

Turystyczny Fundusz Pomocowy

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ,, Warunkow uczestnictwa” oraz programem imprezy Firmy Edukacyjnej Angmeni akceptuj¢ je.
Nizej podpisany deklaruj¢ za siebie i uczestnika imprezy w imieniu, ktérego dokonujg¢ platnos$¢ za imprezg turystyczna, ze zapoznatem si¢ z trescia
i otrzymalem OWU Ogodlne Warunki Ubezpieczenia PZU S.A Uchwala Zarzadu PZU S.A. z dnia 06.07.2018 nr UZ/215/2018 dotyczaca ogdlnych warunkow ubezpieczenia
nastepstw nieszczgsliwych wypadkow oraz kosztow leczenia uczestnikow kolonii oraz obozéw dziecigeych i mtodziezowych.
Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o mozliwosci ubezpieczenia od kosztow rezygnacji z imprezy.

Podpis Klienta (akceptacja warunkdw) Podpis pracownika biura/agenta
Whpis do Rejestru Organizatorow Turystyki i Posrednikéw Turystycznych prowadzony przez Marszatka Wojewodztwa Slaskiego: 440

Gwarancja ubezpieczeniowa firmy SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. 0 numerze M529255
wazna od 12.04.2025 do dnia 11.04.2026r.




