ZGLOSZENIE /JUMOWA O SWIADCZENIE UStUG TURYSTYCZNYCH
Dla UCZESTNIKA PLACOWKI LETNIEGO WYPOCZYNKU

Miejsce placéwki
ABAKURS LADEK ZDROJ
Dr Bozena Jakubczak Oboz taneczny:
02-502 Warszawa

ul. Lowicka 21, p.27 .
+48 22 652 35 16 Termin 7 —-16.07.2007 r.

Dane personalne Nabywcy

NAZWISKO .evvviviiiiiiiiiiiiiiiiiisse s s immmmmeeeeeeeeeeeeeseeessesesesssessrsrennes BN

AGIES ZAMIESZKANIA: +.....tviieiitiiee sttt e ettt e e ettt e a4 kbt e e e bt et e s aane e e e ea b b et e e aabbe e e e aabee e e e an b bt e e s anbbeaesanseeeeanbbeeenane
(kod, miasto, ulicm domu, nr mieszkania)
Telefon: dom ...t 1= Lox- SRR

Dane personalne Uczestnika

Dane 1 osoba 2 osoba 3 osoba

Imi ¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwa szkoty

Adres szkoty

Telefon dom/
praca

Kasa Chorych
PESEL

Cena imprezy

| wplata

Il wptata

Naleznos¢ taczna za udziat WW. OSOD WYNOSI ............ oo eeee e e e e e e e e s ettt e e e e aaaaeeseesasssnnnennenneenneeees
Oplate za uczestnictwo prosimy wplacaé na konto:
“ABAKURS”, ul. Lowicka 21, p.27, 02-502 Legionowo
28 1140 2017 0000 4002 0419 8016

UWAGA. Obowi gzywanie umowy rozpocznie si e od momentu zakwalifikowania dziecka do uczestnictw a w obozie
i wptywu petnej wptaty na konto lub do kasy ABAKURSU

Oswiadczenie: dotyczy tylko 0s6b zainteresowanyth

Prosz 0 Wystawienie faktUry NA: ............eevivimmmmmn e e eee e e e e e
(doktadna nazwa nabywegres: kod, miejscod® ulica, nr domu, nr lokalu)

Oswiadczamze /nie/ jestem ptatnikiem VAT. MOj NIP ...t
(Faktury mogq by¢é wystawiane jedynie do 7dnia od zakoriczenia imprezy) (podpis naloy))

Po zapoznaniu siz oferty, programem imprezy, zakresem ustughiadczé oraz cen i ogélnymi warunkami uczestnictwa
zawartymi na odwrocie niniejszego zgtoszenia, akcepauyvtasnoecznym podpisem. Zgtaszam rowniedziat ww. os6b w
miejscu i terminie podanym powsgj. Wyrazam dobrowolnie zgag na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych w bazie danych biura, zgodnie z ugtawdn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 18&, p

883). Wiemze przystuguje mi prawo sprzeciwu, wdl do swoich danych oraz ich poprawiania.

Potwierdzam przgcie zgtoSzenia:

(data i podpis przyjmagego )



