s wad | NG »

Prosimy wypetni¢ tylko drukowanymi literami i wysta¢ na adres:
CTP "Nautica" ul .Torunska 5, 30-056 Krakéw tel/fax 626 00 19, 626 00 36
oraz pocztag mailowg na adres: katarzyna.wymazala@nautica.pl

Umowa zgtoszenie

Termin imprezy:

Miejsce imprezy:SAFARI NURKOWE EGIPT - trasa:

Touroperator:

Agent:

Uczestnik zgtaszaj acy

Uczestnik imprezy

Uczestnik imprezy

Uczestnik imprezy

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Nr. paszportu

Adres uczestnika
(korespondencyjny)

Tel. (kom./stacjonarny)

E - mail

Uprawnienia nurkowe

Liczba nurkowa n

Data ost.nurkowania

Program nurkowy

Nazwa

Cena podstawowa (EUR)

Cena przelotu (pln)

Wypo zyczany sprz et **

Opis - doptat

Doptaty

Opis - zni zek

Znizki - %

Program nur. do zaptaty

** Mozliwe rozmiary skafandra to 36, 38, 40, 42, 44, 46, 48, 50, 52, 54, 56, w
przypadku dzieci prosze wpisa¢ wzrost

W cenie
Ubezpieczenie Wy zywienie Transfer Opieka Sprzet
KL (do 15 000 EUR)
NWI (do 7 000 PLN) Opieka polskiego
NWS (do 3 500 PLN) F B lotnisko-t6d Z-lotnisko przewodnika Balast + butla
nurkowego

Bagaz (do 800 PLN)

Uwagi:

Suma do zaptaty za
wszystkich
uczestnikow w PLN

Razem do zaptaty za
wszystkich
uczestnikéw w EUR

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig Warunkéw Uczestnictwa, Warunkéw Ogéinych Ubezpieczenia i O$wiadczenia, ktore stanowig integralng cze$¢ Umowy Zgtoszenia i akceptuje je. Potwierdzam
prawdziwos$¢ wszystkich danych zawartych w powyzszej Umowie Zgtoszeniu wtasnorgcznym podpisem. Jako uczestnik zgtaszajacy o$wiadczam, ze posiadam upowaznienie do reprezentowania pozostatych
uczestnikéw wobec CTP Nautica Sp. z.0.0. i zapoznatem ich z Umowa Zgtoszeniem, Warunkami Uczestnictwa i Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich/naszych danych osobowych zawartych w Umowie zgtoszeniu zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 1997r.Nr.133,p0z.833) do
celéw zwigzanych z rezerwacja imprez oraz informowaniem o ofercie CTP Nautica. Wyrazam réwniez zgode na uzywanie mojego/naszych adreséw e-mail do powyzszych celéw. Jednoczesnie przyjmuje, ze
mam prawo wgladu i zmian moich/naszych danych osobowych w biurze CTP Nautica. Uczestnicy zwalniaja lekarzy leczacych ich w kraju i za granica z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej

oraz zezwalajq na udostepnienia dokumentacji z przebiegu leczenia na wezwanie ubezpieczyciela.




Uczestnik zgtaszajacy Biuro



