
	Zapisz się na wyjazd:
	
		TOSKANIA i CINQUE TERRE

		28.04-04.05.2024.
	




	
		
			
			Imię i nazwisko
		

		
			
			Pesel
		

	

	
		
			
			
			Adres
		

	

	
		
			
			E-mail
		

		
			
			Telefon
		

	

	
		
			
			Ilość uczestników
		

		
			(wprowadź dane dodatkowych uczestników)
		

	

	
		
		

	

	
		
			
			Dodatkowe informacje
		

	


	
		
			
			Chcę otrzymać kopię formularza zgłoszeniowego na adres e-mail
		

	

	
		
			
			Potwierdzam znajomość warunków uczestnictwa i akceptuję ich postanowienia. (przeczytaj)
		

	

		
		
			
			Potwierdzam znajomość treści umowy i akceptuję jej postanowienia oraz zobowiązuję się do wpłaty zaliczki gotówką w placówce organizatora lub przelewem bankowym na konto należące do organizatora. (przeczytaj)
		

	

	
		
			
			Wyrażam chęć skorzystania z dodatkowego ubezpieczenia od rezygnacji. Koszt ubezpieczenia wynosi 5% ceny podstawowej wyjazdu.
		

	

		
		
			
			Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dn. 27.04.2016 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji niniejszej umowy.
		

	

	
		
			
			Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dn. 27.04.2016 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych, również drogą elektroniczną, zgodnie z ustawą z dn. 18.07.2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz.1204 z p. zm.).
		

	

	
		
			 

			 

		

	

	
		
			Wyślij
		

	




