
Ośrodek Jeździecki
“Qń”

Organizator:

QŃ Agnieszka Leszczyńska, Ostrowo 61, 89-512 Iwiec

NIP: 561-106-23-52, Tel: 504-251-666

www.kon.pl, info@kon.pl

Bank Millennium SA: 85 1160 2202 0000 0003 44079711

Wpisany w Rejestrze Oi PT prowadzonym przez Marszałka

Województwa Kujawsko-Pomorskiego pod nr: 287

UMOWA - ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
#

Impreza: Obóz Jeździecki
Miejsce: Ostrowo 61, 89-512 Iwiec, Tel 504-251-666

Termin: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Klient (opiekun prawny) …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Zamieszkały ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numery telefonów kontaktowych ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dane do faktury ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Uczestnik

……………………………………….

Cena

………………………...………. PLN

PESEL

……………………………………….

Data ur

……………………………………….

Zadatek

………………………………… PLN

Zapłacony dnia

……………………………………….

Pozostała należność

……………………………….... PLN

Do zapłaty dnia

……………………………………….

Potwierdzam, w imieniu własnym i osób które zgłaszam do udziału w obozie, że zapoznałem/am się z jego programem oraz stanowiącym integralną część umowy -
Regulaminem świadczenia usług. Klient zobowiązuje się do przestrzegania zapisów zawartych w umowie i stanowiących jej integralną część dokumentach wymienionych
powyżej. Podpisanie niniejszej umowy przez Klienta jest równoznaczne z wyrażeniem przez niego zgody na dalsze przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora
w celach związanych z wypoczynkiem.
Na mocy zawartej pomiędzy Wiener Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. umowy ubezpieczenia, każdy Uczestnik objęty jest ubezpieczeniem Następstw Nieszczęśliwych
Wypadków na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (NNW 20 000 zł + koszty leczenia 6 000 zł) oraz może zostać objęty ubezpieczeniem Kosztów Imprezy na mocy umowy
zawartej z Warta Towarzystwem Ubezpieczeń i Reasekuracji S.A.
Niżej podpisany/na deklaruję za siebie i za innych uczestników obozu, w imieniu których dokonuję płatności, że przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgłoszenia
udziału,otrzymałem/am następujące OWU: Ogólne Warunki Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, stanowiące
załącznik do niniejszej umowy.
Brak dopłaty do dnia (data w części “Do zapłaty dnia”) powoduje anulowanie rezerwacji - zadatek nie podlega zwrotowi..

…………………………………………..
Podpis Klienta

…………………………………………..
Podpis i Pieczęć Sprzedawcy

http://www.kon.pl
mailto:info@kon.pl

