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Razem do zaplaty za wszystkich uczestnikéw PLN
Zaliczka w dniu PLN
Doptata do dnia PLN

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig Warunkéw Uczestnictwa i O$wiadczenia, ktore stanowig integralng cze$¢ Umowy Zgtoszenia oraz ogélne warunki
ubezpieczenia oraz warunkami ubezpieczenia kosztéw rezygnaciji z uczestnictwa w imprezie turystycznej Towarzystwa Ubezpieczeniowego Signal Iduna S.A.
i akceptuje je. Potwierdzam prawdziwos$¢ wszystkich danych, zawartych w powyzszej Umowie Zgtoszeniu whasnorecznym podpisem.Jako uczestnik
zgtaszaj gcy o $wiadczam, ze posiadam upowa Zznienie do reprezentowania pozostatych uczestnikbw w  obec Octopus Adventure . i zapoznatem ich z
Umow g zgtoszenia i Warunkami Uczestnictwa.

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,poz. 833) do celéw zwigzanych z rezerwacjq imprez oraz informowania o ofercie Octopus Adventure.

Osoba przyjmujaca zgtoszenie Data, podpis osoby zgtaszajacej



