CT Poland Sp. z 0.0.
C T P ’ ( A " d al. Jana Pawia 1l 61 lok. 2, 01-031 Warszawa

tel. 22 654 51 33, fax 22 620 52 71

; - info@ctpoland.com.pl; www.ctpoland.com.pl
Biuro Podrézy NIP 113-22-84-621

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG TURYSTYCZNYCH

L) NAZWA T SYMBOL: . .o TERMIN IMPREZY: . ....... ...t
RODZAJPOKOJU: . ... TRANSPORT: wg programu WYZYWIENIE: wg programu
2) CALKOWITA CENA IMPREZY OD OSOBY WYNOSIL: . ............... PLN i.......... ... usD
(stownie PLIN 10S.: . . )
(stownie USD /0S.: . . . oo )
ptatne od osoby w Polsce: . ... ... PLN + ....... U S D (czgé¢ w USD przeliczone na PLN wg kursu sprzedazy w Pekao S.A. z dnia

4) INNE OPLATY PLATNE PO PRZYLOCIE DO KRAJU DOCELOWEGO (zgodnie z informacjami podanymi w programie imprezy):
a)napiwki: . ... USD / os.
D) POZOS A . . o e

5) ZALICZKA OD OSOBY W KWOCIE: 3000 PLN platnadodnia: .......... ... .. .. .. ...
Zaliczke nalezy odja¢ od kwoty ptatnej w Polsce.

6) FAKULTATYWNE ubezpieczenie kosztow wyjazdu z tytutu rezygnacji albo kosztow skrdcenia uczestnictwa w imprezie wg § 10 o.w.u. w podrozy
TUIR Allianz S.A - Umowa ubezpieczenia kosztéw odwotania uczestnictwa Ubezpieczonego w imprezie turystycznej moze by¢ zawarta przez Ubezpieczajgcego
najpozniej w ciggu 72 godzin od rezerwacji imprezy turystycznej i wplaty catosci lub czesci optaty (zaliczki). (§ 10.2 pkt. 2 0.w.u. w podrézy TUIR Allianz S.A.)
Ubezpieczenie kosztow rezygnaciji rozszerzone o rezygnacje z tytulu zaostrzenia choréb przewleklych 3,94% TAK/NIE .. ... PLN / osoby
Ubezpieczenie kosztow rezygnacji (bez rezygnacji z tytulu zaostrzenia chorob przewleklych) 2,83 % TAK/NIE . ... ... PLN / osoby

Konto bankowe CT Poland Sp. z 0. 0., 01-031 Warszawa, al. Jana Pawla II 61 lok. 2:

Bank Pekao SA, nr rachunku w PLN: 32 1240 6247 1111 0000 4973 9369

Bank Pekao SA, nr rachunku w USD: PL71 1240 6247 1787 0000 4977 0245 (SWIFT Code: PKOPPLPW)
7) DOKUMENTACJA WIZOWA: Prosze 0 przestanie skanu lub kserokopii strony ze zdjeciem paszportu najpoézniej do dnia wplaty

zaliczki. Paszport, wypelniony wniosek wizowy w 1 egz., 2 zdjecia (biometryczne) nalezy dostarczy¢ do biura na 50 dni przed wylotem
czylidodnia ......................

8) INNE POSTAN OWIENI A . e e e e e

9) DANE UCZESTNIKOW (zgodne z paszportem):

a) Imigi. ... Drugie imig: .. .........c..couo..... Nazwisko: . . .. ...
Data urodzenia: ................ Telefon: . ... ... ... E-mail: ... ... ..

Staly adres zamel: . . .. ..o

Zawod: ... Seria i numer paszportu: ......... .. Waznydodnia: ....................
b) Imig:..................... Drugie imig: . ... ......vi i Nazwisko: .. ... ..
Dataurodzenia: ................ Telefon: . ...... ... ... . . . E-mail: ... . .

Staty adres zamel: . . .. ..o

Zawod: ... Seriainumer paszportu: . ......... .. .. Wazny dodnia: ....................

PROGRAM STANOWI INTEGRALNA CZEsC UMOWY I BEZ PODPISANEGO PROGRAMU UMOWA NIE JEST WAZNA

Poswiadczam zgodnos¢é podanych danych z dokumentem podrozy. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig Ogolnych Warunkow Uczestnictwa, Programem Imprezy
oraz Ogdlnymi warunkami ubezpieczenia w podrézy GLOBTROTER TUiR Allianz Polska S.A., ktére stanowiq integralng czes¢ Umowy o Swiadczeniu Ushug
Turystycznych i akceptuje je wiasnorgecznym podpisem na niniejszej umowie. Zgtaszam rowniez udziat w Imprezie wymienionych powyzej 0sob i zobowiqzuje si¢ do
uregulowania naleznosci za ich udzial oraz zlozenie wymaganej dokumentacji wizowej w terminie wskazanym w Umowie o Swiadczeniu Ustug Turystycznych. Umowa
zostata sporzqdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych celem realizacji niniejszej umowy (zgodnie z Ustawq z dn. 29.08.97r. o ochronie danych
osobowych, Dziennik Ustaw Nr 133, Poz. 833)

CT Poland Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie 01-031, al. Jana Pawla Il 61 lok. 2, NIP 113-22-84-621, Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XII Wydzial
Gospodarczy, KRS 0000181456, kapitat zaktadowy 50.000 zi wptacony w catosci, w zwigzku z dzialalnoscig wykonywang przez organizatorow turystyki i posrednikow
turystycznych posiada wymagane prawem wpis do Rejestru Organizatorow i Posrednikéw Turystycznych Wojewddztwa Mazowieckiego pod nr 385 oraz wydang

przez AWP P&C S.A. Oddzial w Polsce gwarancje ubezpieczeniowg o numerze GU/00001/2018 waing od 01.03.2018 do 28.02.2019 o sumie gwarancyjnej
2 400 000 PLN, ktorej beneficjentem jest Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego. Umowa objeta Turystycznym Funduszem Gwarancyjnym.

DATA | CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA BIURA/AGENTA DATA | CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA



