\ SNOW TRIP MARIA ADAMIK Nr wpisu do rejestru OTiPT
31-064 Krakéw, ul. Augustianska 5, z/32/2008

SNOW TE/P NIP: 676-102-69-09

tel./fax: 012 421 42 79, e-mail: biuro@snowtrip.pl

Nr konta: Multi Bank 39 1140 2017 0000 4302 0335 9106

Ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa Pieczatka biura zgtaszajgcego

UMOWA - ZGLOSZENIE nr /2011
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Dotyczy swiadczen z transportem:
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NiZej POAPISANY. . vuiiieiiieiiie i aees deklaruje za siebie i za innych uczestnikdw imprezy w imieniu ktérych

zawieram niniejsza umowe i/lub dokonuje ptatnosci, ze zapoznatem sie z: trescig oferty turystycznej, ktérej dotyczy niniejsza umowa,
z Warunkami Uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Snow Trip, z pisemnym potwierdzeniem posiadania przez Biuro
gwarancji ubezpieczeniowej oraz z nastepujacymi Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia firmy Signal Iduna: Travel, Kosztéw Imprezy
Turystycznej i Ski zatwierdzonymi uchwatami Zarzadu SIGNAL IDUNA nr 44/Z/2008 z dn. 07.10.08 oraz 51, 52/Z/2007 z dn. 07.09.07.

Miejscowos¢, data Podpis pracownika Podpis Klienta

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz oséb wymienionych w umowie dla celow
marketingowych (Ust. Z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych - Dz. U. Nr 133, poz. 883)

Podpis Klienta
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