
F O R M U L A R Z   R E Z E R W  A C J I
z  dnia ……………………………….…….

Zwracam się z prośbą o rezerwację oferty wakacyjnej według poniższych szczegó łó w dla niżej 
wymienionych uczestnikó w wyjazdu.

Uczestnicy:
(imiona i nazwiska 
jak w paszporcie oraz 
daty urodzenia)

Miejsce pobytu:

Termin:

Hotel: 

Rodzaj transportu:

Miejsce wylotu:

Wyżywienie: 

Rodzaj pokoju:

Cena za osobę w EUR:

Łączna należność w 
EUR: 

Uwagi:

Ubezpieczenie: we własnym zakresie/za pośrednictwem TU Europa1

Jeś li życzycie sobie Pań stwo wykupić ubezpieczenie w Towarzystwie Ubezpieczeniowym 
Europa, prosimy o podanie danych:

1. Imię i nazwisko, data urodzenia ...........................................................................
2. Imię i nazwisko, data urodzenia ...........................................................................
3. Imię i nazwisko, data urodzenia ...........................................................................
4. Imię i nazwisko, data urodzenia ...........................................................................

Zapłata nastąpi:
EUR przelewem/gotó wką w banku: TAK/NIE
PLN przelewem:  TAK/NIE

1 Niepotrzebne skreślić
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Zgłaszający oświadcza, że:

 posiada pełnomocnictwo do zawarcia niniejszej umowy udzielone przez pozostałych
uczestnikó w,

 zapoznał się ze stanowiącymi integralną część  niniejszej umowy Warunkami Imprez
Turystycznych organizatora,

 został zapoznany z informacjami dotyczącymi przepisó w transportowych, wizowych,
 zobowiązuje się uiścić pełną opłatę za imprezę za wszystkich zgłoszonych uczestnikó w

zgodnie z obowiązującymi Warunkami Imprez Turystycznych,
 w przypadku anulacji zobowiązuje się uiścić opłatę kosztów storna zgodni 

(z  obowiązującymi  warunkami  organizatora  (OWU)  oraz  taryfami  (niestandardowe
przy lotach linowych),

 został poinformowany o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie 
z Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych RODO  z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Oświadczam  iż  zostałem  poinformowany,  że  administratorem  danych  osobowych  jest  Biuro
Podróży El Mundo Ewelina Minkiewicz z siedzibą w Koszalinie, przy ul. Zwycięstwa 170/3, 75-
611 Koszalin. Zostałem poinformowany, iż  posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz
ich poprawiania, a także zwró cenia się z żądaniem usunięcia podanych danych osobowych oraz, iż
podanie danych osobowych jest całkowicie dobrowolne.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu świadczenia usług oraz w
celach  marketingowych. Informuję, że zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r.   o  ochronie  danych  osobowych  podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne  a  ponadto
przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Biuro Podróży El Mundo Ewelina Minkiewicz, z siedzibą w
Koszalinie, przy ul. Zwycięstwa 170/3, 75-611 Koszalin informacji handlowych w rozumieniu
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, z wykorzystaniem środkó w
komunikacji elektronicznej, w szczegó lności na przesyłanie przez Biuro Podró ży El Mundo Ewelina
Minkiewicz informacji handlowych na podany wyżej adres poczty elektronicznej lub numer telefonu
komó rkowego.

Data i podpis Zgłaszającego
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