
 
 

Z g ł o s z e n i e  
R e z e r w a c j i 
Załącznik nr 1 do umowy 

 
Numer telefonu Turysty…………………………………………..…………………… 
 

 

L.P 
 

 

Turysta zgłaszający rezerwację 
 

Adres zamieszkania 
 

 

Data urodzenia 
Cena 

podstawowa 
Opłaty dodatkowe Ubezp. 

dodatkowe Pln Euro 

 
1 

       

                 Uczestnicy imprezy 

 
2 

       

 
3 

 
 

      

 
4 

       

 
5 

       

 
6 

       

 

KRAJ POBYTU MIEJSCOWOŚD TRASA (DOTYCZY WYCIECZEK OBJAZDOWYCH) 

DATA WYJAZDU MIASTO WYJAZDU/GODZINA MIEJSCE ZBIÓRKI WYJAZDU 

DATA PLANOWANEGO POWROTU MIASTO PLANOWANEGO POWROTU/GODZINA MIEJSCE ZBIÓRKI PLANOWANEGO POWROTU 

RODZAJ TRANSPORTU KATEGORIA TRANSPORTU NUMER TELEFONU TURYSTY W MOMENCIE WYJAZDU 

NAZWA OBIEKTU/KATEGORIA LOKALNA RODZAJ POKOJU POŁOŻENIE OBIEKTU (odległości itp.) 

RODZAJ WYŻYWIENIA 
BB (ŚNIADANIA) 

 
 

RODZAJ WYŻYWIENIA 
HB (ŚNIADANIA I OBIADOKOLACJE) 

 

RODZAJ WYŻYWIENIA 
FB (ŚNIADANIA, OBIADY, KOLACJE) 

                                                   

RODZAJ WYŻYWIENIA 
OB (OBIADOKOLACJE)  

 

RODZAJ WYŻYWIENIA 
ALL INCL. (WSZYSTKO W CENIE) 

 

ŚWIADCZENIA ZAWARTE W CENIE  

USŁUGI DODATKOWE ZAWARTE W OFERCIE (NIE DOTYCZY ŻYCZEO 
TURYSTY NIE OBJĘTYCH OFERTĄ) 

 

 
 

UBEZPIECZENIE KL/NNW/BAGAŻ 

 
 

UBEZPIECZENIE OD REZYGNACJI 

 
 

UBEZPIECZENIE OD CHORÓB PRZEWLEKŁYCH 

 
 

 

Zawierając niniejszą umowę, Klient oświadcza w imieniu własnym i osób zgłoszonych, że otrzymał i zapoznał się z dokumentami stanowiącymi integralną częśd umowy tj. ramowym programem imprezy i 
świadczeniami zawartymi w cenie poprzez przyjęcie oferty Organizatora, stanowiącej załącznik nr 2 do umowy oraz warunkami uczestnictwa, ogólnymi warunkami ubezpieczenia TU Europa S.A., a także 
dodatkowymi informacjami dotyczącymi oferty oraz został poinformowany o możliwości ubezpieczenia od kosztów rezygnacji, chorób przewlekłych oraz uprawiania sportów. Klient uznaje za obowiązujące wszystkie 
postanowienia niniejszej umowy, także w imieniu wszystkich zgłoszonych przez siebie uczestników i zobowiązuje się do uregulowania należności za ich udział, w terminie przewidzianym niniejszą umową, upoważnia 
również organizatora do wystawienia faktury VAT bez swojego podpisu. Jednocześnie klient oświadcza, że dane podaje dobrowolnie z zapewnieniem prawa wglądu do tych danych i ich poprawienia lub usunięcia. 
Klient oświadcza, że wyraża zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach marketingowych jego danych osobowych przez OK Services Travel Sp. z o.o. w celach realizacji niniejszej umowy, a także, że 
pozostali uczestnicy imprezy również wyrazili na to zgodę. Turysta potwierdza, że został zapoznany z informacjami dotyczącymi: przepisów paszportowych, wizowych, sanitarnych, wymagao zdrowotnych 
dotyczących udziału w imprezie. Prawdziwośd powyższych danych Turysta potwierdza własnoręcznym podpisem.  
 

CENA IMPREZY   PLN/EURO 

ZALICZKA  

POZOSTAŁO DO 
ZAPŁATY 

 

DOPŁATA DO 
DNIA 

 

 
 
UMOWĘ ZAWARTO DNIA………………………………………….. W ……………………………………………………… 

Podpis Turysty zgłaszającego rezerwację 

Imię, nazwisko, funkcja, podpis osoby sprzedającej 

 

ORGANIZATOR: 
OK Services Travel Sp. z o.o. 

43-300 Bielsko-Biała, ul. Piastowska 2 
Tel.033/828 19 80, 828 19 90 Fax.033/822 70 89 
e-mail: biuro@okservices.pl, www.okservices.pl 

NIP 547-213-90-38, REGON 242734594 
Rejestr organizatorów turystyki: 909 

gwarancja ubezpieczeniowa nr GT 108/2011 
Nr rachunku bankowego ING Bank Śląski S.A. 67 1050 1070 1000 0023 5776 1804 

 

Rodzaj oferty: 
Katalogowa  
 
 
Last Minute nr…………………………………………. 
 
Agent ……………………………………………………… 

 

 


