—— waglepore wakacse

ZGLOSZENIE/REZERWACJIA:

IORGANIZATOR: EXIMTOURS Sp. z. 0.0.

(nr wpisu do rejestru organizatoréw turystyki woj. Maz. 374)ul. Piekna 45, 00-672 Warszawatel.: 0
801 44 30 30, (32) 349 27 00; fax: (22) 628 61 37, (22) 332 71 55e-mail: exim@eximtours.pl, NIP:
627-19-24-038, KRS 0000143842Nr konta: 72 1750 0009 0000 0000 0091 7486 RAIFFEISEN BANK
POLSKA S.A.Sad rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.

lOsoba zawierajaca umowe:

Imie i nazwisko:Email: , telefon: Adres:

Nr Imie, Nazwisko Obywatelstwo Data ur. Nr paszportu* Adres uczestnikow Telefon

| NH

arezerwowano:

DESTYNACJA:

HOTEL (REJON): KATEGORIA
WYLOT:

PRZYLOT:

DATA POBYTU OD/DO: 1L0SCE NOCY:
TYP POKOJU:

WYZYWIENIE OD/DO:

FORMA WYZYWIENIA:

Data wylotu jest dniem rozpoczecia, data powrotu dniem zakonczenia imprezy. Pierwszy i ostatni dzien imprezy przeznaczony jest na

przeloty. Ceny skalkulowano z uwzglednieniem godziny odlotéw i przylotdw oraz majac na uwadze faktyczng liczbe Swiadczen jaka
otrzymuja klienci. Doba hotelowa rozpoczyna sie od godz. 14:00 i koficzy o godz. 12:00

Wylot: Linie lotnicze: Bagaz gtéwny: kgBagaz podreczny: kgMiedzyladowanie: Przylot: Linie lotnicze: Bagaz gtéwny: kgBagaz podreczny: kg

Kalkulacja cen

1. AD w pokoju - PLN
1. Transport: <<>>

1. Wyzywienie:
1.Dodatkowe sktadniki:
wg. oferty:

Kod oferty:

2. AD w pokoju - PLN
2. Transport: <<>>

2. Wyzywienie:
2.Dodatkowe sktadniki:
wg. oferty:

Kod oferty:
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EXIM zure

naflefpize wakacge

Wyrazam zgodg na udziat w programie "NAJLEPSZE WAKACJE - NAJLEPSZY KLIENT". Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w procesie rezerwacji, podczas
trwania imprezy oraz po jej zakoficzeniu (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r.o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. z 2002. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.). Dane podaje dobrowolnie, mam prawo
dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Szczegétowy regulamin programu znajduje sie na www.eximtours.pl (Karta statego klienta)

............................... podpis osoby zawierajacej umowe

"Ogdlne warunki uczestnictwa w imprezach organizowanych przez B.P. EXIM TOURS Sp. z 0.0." ogdlne warunki ubezpieczenia T.U. Europaische Reiseversicherung AG (Europejskie) Oddziat
w Polsce, ogdlne warunki ubezpieczenia od rezygnacji z imprezy (RG) T.U. Europaische Reiseversicherung AG (Europejskie) Oddziat w Polsce - otrzymatem, przeczytata(e)m i zaakceptowata(e)m.
Potwierdzam otrzymanie wiasciwego katalogu oferty Biura Podrézy Exim Tours Sp. z 0. 0. wraz z ofertg cenowg oraz z przedstawieniem charakterystycznych punktéw kraju docelowego, jego
potozenia, kategorii hotelu i stopnia wyposazenia hotelu. Jednoczesnie potwierdzam Zze przeczytata(e)m i zaakceptowata(e)m otrzymane informacje ktore stanowia integralng cze$¢ umowy.
Wszelkie komunikaty oraz aktualizacje cenowe lub informacyjne dotyczace oferty katalogowej w tym informacje o ewentualnych pracach remontowych w obiektach hotelowych, umieszczane s3 na
stronie internetowej B.P. Exim Tours Sp. z 0. 0. — www.eximtours.pl ~ Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w procesie rezerwacji, podczas trwania imprezy
oraz po jej zakonczeniu (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r.o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. z 2002. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.). Dane podaje dobrowolnie, mam prawo dostepu do
swoich danych oraz ich poprawiania.Wyrazam zgode na przekazanie przez Organizatora T.U. Europaische Reiseversicherung AG (Europejskie) Oddziat w Polsce danych osobowych Klienta i wszystkich
0s6b towarzyszacych mu w imprezie turystycznej w ramach listy 0sob ubezpieczonych dla celéw zwigzanych z realizacjg $wiadczen bedacych przedmiotem umowy z Ubezpieczycielem oraz wyraza
zgode na postawione warunki w punkcie VIII poz. 5 niniejszych OWU.  Nizej podpisany .. ... potwierdzam w imieniu wtasnym i wszystkich uczestnikéw imprezy, w imieniu
ktorych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczna, otrzymanie Warunkéw Ubezpieczenia Podrozy Europ sche Relsever5|cherung AG Oddziat w Polsce (2007) nr 10.22.002 oraz ze zapoznatem sig z
nimi i zaakceptowatem ich tre$¢ przed zawarciem umowy. Zostatem réwniez poinformowany o mozliwoéci wykupienia dodatkowego ubezpieczenia kosztow rezygnacji z podrdzy i ubezpieczenia
sportéw wysokiego ryzyka.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w celu realizacji postanowien umowy ubezpieczenia przez Européische Reiseversicherung AG Oddziat w Polsce oraz
Européische Reiseversicherung AG z siedzibg w Monachium oraz przyjmuje do wiadomosci, ze stuzy mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania. O$wiadczam, ze zwalniam
lekarzy leczacych mnie w kraju i za granicg z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalam na udostepnienie dokumentacji medycznej.

........ Potwierdzam, ze otrzymata(e)m oryginat Zgtoszenia - Rezerwacji

Wazne informacje:

Uwagi specjalne (na zyczenie, za dodatkowg optata, na potwierdzenie):

Wartosc¢ swiadczen na dzien podpisania

. PLN
umowy dla rezwacja nr

Status ptatnosci

Warto$¢ Data

Zaliczka:

Doptata:

Calos¢:

Status Rezerwacji nr : Rezerwacja Potwierdzona. Wazna do: Allotment

*) tylko w przypadku destynacji, do ktérej jest wymagany Nalezno$¢ prosze przelaé¢ na konto bankowe: Exim Tours Sp. z o.0. ul.Piekna 45, 00-672 Warszawa
RAIFFEISEN BANK POLSKA S.A.Nr konta: 34 1750 1312 3180 0000 0035 2464
Firma | Osoba wystawiajgca

Data i miejscowos¢ podpis i pieczatka imienna ze stanowiskiem osoby zawierajgcej umowe w imieniu B. P. Exim Tours Sp. Podpis kiienta

Z0.0.
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