FAIN-[slPloRIT

UMOWA O UDZIAL W IMPREZIE TURYSTYCZNE]

ORGANIZATOR:
Andrzej  Jaworski
gospodarcza pod firma:
Szkota Sportu i Rekreacji Fan-Sport
Andrzej Jaworski

z siedziba w Yanicucie (37-100),

przy ul. Krélowej Jadwigi 1, tel. 604935409,
e-mail: biuro.fansport@gmail.com

NIP: 8151234042, REGON: 690533443,

prowadzacy  dzialalnos¢

Zezwolenie na dzialalno$¢ gospodarcza w
zakresie organizowania imprez turystycznych

Nr rej.: 080/2000 wydane przez Wojewode
Podkarpackiego;

Numer w Rejestrze Organizatorow Turystyki i
Posrednikow Turystycznych Marszatka
Wojewddztwa Podkarpackiego:

Nr 060/04 z dnia 15.11.2004x.

Gwarancja  Ubezpieczeniowa Turystyczna O
numerze 2033951461 wazng do dnia 19 maja
2025 r. wykupiona w UNIQA

Towarzystwie Ubezpieczen S.A. z siedziba w
Warszawie (00-867) przy ul. Chlodnej 51

Suma gwarancyjna wynosi 121.615,20 zt.
Beneficjentem jest Marszatek Wojewodztwa
Podkarpackiego.

(gwarangia dost¢pna na stronie www.fansport.info.p! orag
Jako zatqeznik do niniejszey Umowy):

Konto bankowe: Bank Millennium S.A. nr:

35 1160 2202 0000 0000 6075 7579

KLIENT:
Imie i nazwisko:



http://www.fansport.info.pl/

IMPREZA TURYSTYCZNA:
1. NAZWA: Wczasy narciarskie w Kluszkowcach
2. TERMIN: 22.02-03.01.2025 r.
3. CENY zaznaczyé wlasciwq:

- DOROSLI I DZIECI POWYZE]J 9 LAT POBYT:
[ ] 2100 2t za osobe(przy zakwaterowanin w pokgjn 2-050bowym), HCZDA OSOD..............ceiiiiiiie e s esssessssssse e ssesssssss s eesssoes
[ ] 1990 2t za osobe (przy zakwaterowanin w pokoju 3,4,5-050b0wym), HCZDA OSOD. ... ..iii et e
- DZIECI DO 9 LAT*:
[_] GRATIS dzieci ponizej 3 lat (przy dwich petnoplatnych osobach dorostych, Spiq g rodzicami w jednym 16kn), liczba 0s6b..................oo
[ 11250 2t za osobe dzieci od 3 do 9 lat (zakwaterowanie z dwoma os. dorostymi, w pokojach 3-5 osobowych) liczba 086b...........................
* Przez recepeje hotelu wymagany jest dokument togsamosci potwierdzajacy wiek diecka w dnin ameldowania
- SZKOLENIE NARCIARSKIE DLA DZIECI OD 6 ROKU ZYCIA, MEODZIEZY I DOROSEYCH:
6 dni sgkolenia narciarskiego w grupie 6-9 osobowej po 5 godzin dziennie
[ 111000 28 22 080D, HEZba 0SGD. e ee e
Poziom umiejetnosci oséb bioracych udzial w szkoleniu narciarskim (poczatkujacy, sredniozaawansowany, zaawansowany):

TImig.oooiiiiiiiii . s POZIOML. it

2. Imie...oiiiiii , POZIOML. ittt

3.Imic.cceiiiiiii i , POZIOML. it
I. ZALICZKA- 500 zt za osobg zaptacona dnia..............ceeeeene. (do trech dni od dnia podpisania umowy)
I1. ZALICZKA ....cooovviiiiiiiiiiiiininnn ptatna najpézniej do dnia 01.02.2025 r.

Szezegdlowy wykaz, Swiadegernt zawartych w cenie (w tym trasa, miejsce, data, godzina wyjazdu/ powrotu, cas trwania inmprezy, jej program oraz, jakosé i rodzaj oferowanych ustug
transportowych, hotelarskich, gastronomicznych i innych ustug wihcgonych w ceng) zawiera “Program-Informacia o Imprezie Turystyeznes”, bedacy jej integralng czesciq.

[1 Ja, nizej podpisany/a zapoznalem/am si¢ z rodzajem i zakresem $wiadczent imprezy turystycznej, zakresem ubezpieczenia, cena imprezy, OWU Ubezpieczyciela
[] Zapoznalem/am si¢ z i akceptuje postanowienia ,,Programu- Informacji o Imprezie Turystycznej”, ,,Warunkow udzialu w Imprezie Turystycznej”,
»INajwazniejszych informacjami o prawach Klienta”, bedacymi integralng czg¢dcig umowy.
(] W imieniu matoletniego Uczestnika wyrazam zgodg na postanowienia ,,Regulaminu obozu z Fan- Sportem”.

*Laznacgyé tylko wiedy, gdy nmowa jest zawierana na rec matoletniego Ucestnika.
[] Oswiadczam, ze nie istniejq przeciwwskazania zdrowotne do udziatlu w imprezie turystyczne;.



] Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej umowie w celu realizacji umowy o $wiadczenie ustug turystycznych oraz w
celu podjecia dzialan przez Organizatora przed zawarciem umowy.
[] Wyrazam zgod¢ na udostepnienie Ubezpieczycielowi przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i
adresow §wiadczeniodawcow w celu ustalenia prawa do §wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia 1 wysokosci tego §wiadczenia. Jednoczes$nie zwalniam lekarzy w
kraju 1 za granica z tajemnicy lekarskiej w powyzszym zakresie. ( *Zgoda jest wazna pod warunkiem aistnienia 3darzenia nbezpieczeniowego)

Wyrazam zgode na przesylanie ofert marketingowych przez Organizatora za posrednictwem operatora pocztowego, droga e-mailowa oraz telefoniczna.

[J Wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ zrobionych matoletniemu Uczestnikowi podczas imprezy Organizatora w folderze reklamowym, na stronie internetowe;j i
profilu Organizatora na Facebooku.

Organizator/Sprzedawca Klient/ Nabywca

Szkola Sportu i Rekreacji
Fan-SportAndrzejJaworskl e
ul. Krolowej Jadwigi 1, 37-100 Laficut
Tel. 604 935 409 NIP: 815-12-34-042

e-mail: biuro.fansport@gmail.com

www.fansportinfo.pl - ol 1,? J #Q, corsle



