[image: image1.jpg]podroze na cztery pory roku






UMOWA O USŁUGI TURYSTYCZNE
Organizator:

Vivaldi Podróże na Cztery Pory Roku  SP. Z O. O. 

ul. Sobieskiego 11/6E 40-083 Katowice

tel: 32 700 34 74 tel. kom 515199194
NIP: 634-28-21-803 

Zezwolenie Marszałka Województwa Śląskiego nr 1022
Gwarancja ubezpieczeniowa: Signal Iduna nr M 208839
Generalna umowa ubezpieczeniowa dla;
wycieczek na Europę : PZU Wojażer nr 1020096727
wycieczek na Świat:     PZU Wojażer nr 1020100650
Bank Alior nr konta :    19 249000050000453077559291
,

Numer rezerwacji: ……………………
Nazwa imprezy: ………………………
Termin: ………………………………..
Kierunek: 
Osoba zgłaszająca: ……...................................................................................................................................................................
Zgłaszam w imprezie niżej wymienione osoby i zobowiązuje się do uregulowania należności za ich udział w terminie : ………………………………………………Jednocześnie oświadczam że zapoznałem się z ogólnymi warunkami uczestnictwa imprez organizowanych przez Biuro Vivaldi Sp. z o.o.
Nazwisko i imię Data ur. adres , dane kontaktowe:
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Świadczenia :
1.……………………………………………………………………………………………………………………………2. …………………………………………………………………………………………………………………………...
3…………………………………………………………………………………………………………………………….4…………………………………………………………………………………………………………………………….
5 ……………………………………………………………………………………………………………………………

6 ……………………………………………………………………………………………………………………………

7 ……………………………………………………………………………………………………………………………
8…………………………………………………………………………………………………………………………….
9…………………………………………………………………………………………………………………………….
Składka na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny (TFG)  
Cena  imprezy ………………………………
Wpłata zaliczka kwota: ………………………………………………Wpłata do……………………………………...
Druga rata wpłaty kwota : ………………………………………….. Wpłata do ……………………………………..
Rezerwacja jest objęta Turystycznym Funduszem Gwarancyjnym.
Ja niżej podpisany/na, jako Osoba zgłaszająca, oświadczam, że:

1. zgadzam się z rodzajem zakupionych przeze mnie świadczeń wymienionych na tejże umowie,

2. zapoznałem się i akceptuje (oraz uczestnicy przeze mnie zgłoszeni) treść niniejszej umowy oraz treść "Ogólnych warunków uczestnictwa w imprezach turystycznych organizowanych przez Biuro Podróży ”Vivaldi” oraz zawarte w tychże warunkach deklaracje odnośnie ubezpieczenia, a także z programem zawartym w ofercie ”Vivaldi Biuro Podróży Sp. z o.o. ,

3. w przypadku wyjazdu na imprezę zagraniczną każdy z uczestników, który wymieniony jest w niniejszej umowie będzie posiadać przy sobie i będzie legitymować się ważnym i właściwym dokumentem tożsamości zgodnie z przepisami kraju docelowego i krajów tranzytowych który uprawnia go do przekroczenia granicy z danym państwem.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosowane będą postanowienia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. Prawdziwość  powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
ZGŁOSZENIE PRZYJETO
........................................................................................
data, podpis osoby uprawnionej do przyjęcia zgłoszenia

PODPIS ZGŁASZAJACEGO
.......................................................................................

data, czytelny podpis
UWAGI oraz życzenia specjalne :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis ………………………………………….

VIVALDI  Katowice 40-083, ul. Sobieskiego 11/6E          e-mail: biuro@vivaldi.org.pl
 www.vivaldi.org.pl
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