
 
          BIURO  PODRÓśY IWTRAVEL 
          IWONA MACHERA I SPÓŁKA 
            SPÓŁKA KOMANDYTOWA 
    40 – 013 KATOWICE, UL. MIELĘCKIEGO 7 
 

NIP:  954 – 26 – 57 – 876,  REGON:  241081954,   KRS:   0000319973 
 

Bank BPH S.A  oddz.  w Katowicach nr: 92 1060 0076 0000 3200 0133 0374 
ALIOR Bank S. A.   nr: 80 2490 0005 0000 4530 7377 2089 

  

Wpis do Rejestru Organizatorów Turystyki i Pośredników Turystycznych Marszałka Województwa Śląskiego nr 771,Gwarancja  Signal Iduna - Polisa nr M 188338 * Członkostwo w Polskiej Izbie Turystyki 
   

 IwTravel IwTravel IwTravel IwTravel    
(0     (32) 710 60 02,     (0 32) 710 60 04 
(0     (32) 710 58 88,     (0 32) 710 57 67 

 
 

UMOWA  –  ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA  NA  IMPREZĘ  
 Wczasy  Wycieczka    Obóz młodzieŜowy  Kolonia  

WARUNKI IMPREZY 

Kraj:  Miejscowość:  

Termin pobytu od/do:  Ilość noclegów:  

Zakwaterowanie:  Rodzaj pokoju:  

WyŜywienie:  OB  

(sam nocleg) 

 BB  

(nocleg +śniadanie) 

 HB 

(nocleg +śn.+obiadokol.) 

 FB 

(nocleg+śn.+ob.+kol.) 

 

Transport: Autokar/PKP:  Dojazd własny:  Samolot:  

Data wyjazdu:  Godz. wyjazdu:  Miejsce zbiórki:  

Ubezpieczenie:    Ubezpieczenie od rezygnacji:                                          

DANE UCZESTNIKÓW IMPREZY 

Lp. Imię i nazwisko Data ur. Adres   (kod, miasto, ulica) 

    

    

    

    

    

    

KALKULACJA IMPREZY 

KALKULACJA: 

                                                                                                         CENA ZA IMPREZĘ:                                                                                                                                              

ZALICZKA Dnia:  Gotówka:  Przelew:        Kwota:  KP:  Dnia:  

DOPŁATA Dnia:  Gotówka:  Przelew:  Kwota:  KP:  Dnia:  

REZYGNACJA Dnia:  Potrącono:  Zwrócono:  KW:  Dnia:  

Proszę o wystawienie faktury VAT:           tak              nie   

Jeśli tak - proszę podać pełny adres: 

 

UWAGI: 

 
 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WARUNKÓW PRZEZ KLIENTA 

   Dane osoby 

 zawierającej umowę 
Imię i nazwisko Adres (kod, miasto, ulica) Telefon kontaktowy 

• Własnoręcznym podpisem stwierdzam, Ŝe zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa oraz programem imprezy i w pełni je akceptuję. 

• UpowaŜniam wszystkie pełnoletnie osoby wymienione w niniejszym zgłoszeniu do jednoosobowego dokonywania wszelkich czynności 

związanych z udziałem w imprezie, łącznie z rezygnacją i przyjęciem naleŜnych kwot w imieniu wszystkich wymienionych na zgłoszeniu. 

• UpowaŜniam BIURO PODRÓśY IWTRAVEL do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 

Podpis Klienta: 

 

 

 

Data Podpis pracownika biura Pieczątka biura Podpis Klienta: 

 

 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach 

marketingowych (tj. przysyłania na mój adres ofert biura – katalog, ulotka). 

Mam prawo do wglądu do danych osobowych oraz do ich poprawiania. 

 


