AGENT:

UMOWA-ZGOSZENIE

NA IMPREZE DLA DZIECI | MtODZIEZY

Klub Sportowy Czerwony Smok ul. Wojskowa 10a/20-7®2 Pozna tel: 501 210 828/
693 113 392 /693 072 300 fax: 061 671 26 20

Umowa-zgloszenie na udzial w imprezie:

RODZAJ IMPREZY KRAJ / MIEJSCOWOSC TERMIN
Zawarta pomiedzy: K.S. Czerwony Smok a klientem (rodzic/opiekun)
imie i nazwisko telefon
adres z kodem e-mail
Uczestnicy imprezy:
UCZESTNIK 1
imie i nazwisko PESEL
adres z kodem paszport/dowdd
UCZESTNIK 2
imie i nazwisko PESEL
adres z kodem paszport/dowad
UCZESTNIK 3
imie i nazwisko PESEL
adres z kodem paszport/dowod
Warunki umowy:
Obiekt Ubezpieczenie
Rodzaj zakwaterowania Transport
Wyzywienie Zhidrka
Program Uwagi
KALKULACIA CENA X ILOSC 0SOB = RAZEM WPLATY KWOTA PEATNA DO DNIA | DODATKOWE INFO
MNormalna X = Zaliczka zt
Znizkowa X = Daptata zt
G x = NAZWA BANKU
RAZEM DO ZAPLATY RRRAC Y

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY

Umowa-zgloszenie na udziat w imprezie:

RODZA] IMPREZY

KRAJ / MIEISCOWOSC

TERMIN

AGENT (pieczed, imie i nazwisko pracownika)

DATA

Oswiadczam, i1 zapoznatenxsiw petni akceptuje Warunki Uczestnictwa K.S. Gzeny Smok(na odwrocie), co potwierdzam podpisem w
imieniu wlasnym i os6b mi towarzyszych. W przypadku osoby niepetnoletniej zgtoszgmdpisuje prawny opiekun. Umowa zostata
sporadzona w dwdch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym dledej ze stron (w przypadku otrzymania dwoch egzerapla

prosimy o odestanie kopii).

KLIENT (imie i nazwisko, ew. pieczed)

Podpisugc umowe Klient upowania K.S. Czerwony Smok do wykorzystywania, przecjwania i
przetwarzania podanych danych osobowych w celaethsinych do prawidtowej realizacji imprezy
(oraz w celach marketingowo-promocyjnych)* zgodnigrzepisami ustawy o ochronie danych
osobowych. * - skrdi ¢ w razie potrzeby, dot. okresowej wysyiki kataldgi e-maila
Faktue VAT wystawiamy w terminie do 7 dni od daty zakaenia ustugi, jednak NIE POZNIEJ jak w
ostatnim dniu miegta w ktérym ustuga zostata zalazona.




