
UMOWA-ZGŁOSZENIE UDZIAŁU GRUPY W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ 

Przedszkole, Szkoła, Placówka 
Nr, Adres, telefon, NIP, REGON 

 

ŚWIADCZENIA ZAWARTE W CENIE 
Transport:   
Zakwaterowanie:   

 
 

 

 

 

 

Dyrektor szkoły wyznacza kierownika wycieczki,                            
który dokonuje rozliczeń finansowych z biurem i pośredniczy                           
w zawarciu umowy. 

Ilość uczestników: 
 

 

 
Ilość opiekunów: 
                                

Allianz     
NNW            
KL 
bagaż 

 

 

 

WYŻYWIENIE 
 

             PROGRAM wg załącznika nr 1 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że jestem upoważniona do zawarcia umowy. 
Potwierdzam, że w imieniu własnym oraz osób zgłaszanych 
zapoznałam/em się z warunkami imprezy oraz ze stanowiącymi 
integralną część niniejszej umowy „WARUNKAMI 
UCZESTNICTWA W IMPREZACH TURYSTYCZNYCH”                                   
i zobowiązuje się do ich przestrzegania. Szczegółowy program 
imprezy stanowiący integralną część niniejszej umowy zawarty 
jest w załączniku w postaci katalogu lub ulotki. Zapoznano mnie 
ze sposobem uzyskania odszkodowania z tytułu ubezpieczenia OC 
Organizatora/Pośrednika. W sprawach nieuregulowanych niniejszą 
umową stosowane będą postanowienia Ustawy z dn. 29 sierpnia 
1997 r. (z późniejszymi zmianami) o usługach turystycznych 
oraz kodeksu cywilnego. Niniejsza umowa została sporządzona                   
w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
Prawdziwość danych zawartych w umowie Klient potwierdza 
własnoręcznym podpisem. 

Sposób 
zapłaty: 
Gotówka 
Przelew  

Cena brutto imprezy na 1 
uczestnika: 

 

 

RAZEM: 

 

       

              zł 
słownie   

Nr konta BANK PEKAO SA 
40 1240 3060 1111 0010 2813 0409 

 

 

 
Kierownik wycieczki zobowiązuje się uregulować kwotę uczestnictwa                  
w następujący sposób: gotówka/przelew 
.................................................................................................           
zostaje zapłacona przy zawarciu niniejszej umowy, pozostała część 
ceny zostanie zapłacona w terminie do………………………………… 
Cała kwota zapłacona do  

Świadczenia dodatkowe zawarte w cenie   
Wg programu 
Pozostałe ustalenia:               
Data wyjazdu  
Miejsce wyjazdu:  
Data powrotu  

PIECZĘĆ I PODPIS                    
DYREKTORA SZKOŁY 

Miejscowość, data 

  
BIURO PODRÓŻY ARMADA NIE POSIADA                                                  
I NIE PRZETWARZA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW 
ORAZ KADRY W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ Z 
WYŁĄCZENIEM DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA NNW, 
KL, OC. (załącznik nr 2).                                                                              

 

 

 
...................................................................................... 
Data, pieczęć i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie i zaliczkę 

BIURO PODRÓŻY                                                                      
SŁAWOMIR MUSIAŁ 
NIP 835-109-26-87  REGON 100376305 

Adres biura: ul. Konarowa 3a,                                          91-493 
Łódź,  tel. 698 524 585 
mail: biuro@armada.net.pl      www.armada.net.pl 
wpis do rejestru organizatorów turystyki                              
i pośredników turystycznych poz. nr 238                            
 

Nr umowy 
gwarancji 
ubezpieczeniowej  
Signal Iduna S.A.                
M 209811 

Miejscowość/trasa: 
 
 

NR/symbol imprez 

Termin imprezy: Biuro Podróży ARMADA występuje jako 
organizator imprezy turystycznej 


