
Kod imprezy  
UMOWA 

ZGŁOSZENIE 
ORYGINAŁ / KOPIA 

         
BIURO PODRÓŻY 

FORTUNA TRAVEL Liczba osób 

Nazwa imprezy 

Miejsce imprezy 
 
 
Termin 
 
 

Transport 
 

Wyjazd 
 
 

Data 

 
FORTUNA TRAVEL 

UL. SZOPKARZY 4/48  
31-228 KRAKÓW 

 
Tel. 0 12 386 19 78 
Fax 012 415 23 97 

e-mail:  jacekfortuna@neostrada.pl 
www.fortunatravel.com.pl 

 
 

Przyjazd 
 

Data 

Uwagi: Pieczątka AGENTA 
 
 
 
 
 ING Bank Śląski 26 1050 1445 1000 0023 0228 2161 

 
Imię i nazwisko uczestnika Data urodzenia Adres 

 
Telefon 
E - mail 

Cena 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

Dopłaty/ Rabaty: 
 

 
 

Suma słownie: 
 

Suma: 
 

Wpłaty za imprezę: 

 Data Sposób 
zapłaty 

Kwota 

Dane osoby zawierającej Umowę-Zgłoszenie: 
Imię i nazwisko…………………………………………. 
Adres……………………………………………………. 
Telefon………………….Tel./kom…………………...… 
E - mail………………………………………………….. 

Zaliczka  
 

  

Proszę o wystawienie faktury  TAK              NIE Dopłata  
 

  

Dane odbiorcy faktur:  
 
 
Oświadczam, że w imieniu własnym oraz zgłoszonych przeze mnie osób otrzymałem/am i zapoznałem/am się z Warunkami Uczestnictwa, 
programem imprezy, szczegółową ofertą i pozostałymi informacjami dotyczącymi imprez i ich Uczestników stanowiącymi integralną część 
Umowy-Zgłoszenia oraz potwierdzam prawdziwość wszystkich danych zawartych w niniejszej Umowę-Zgłoszenie. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych osoby zgłaszającej oraz danych osobowych osób zgłaszanych (Uczestników) 
wykorzystywanych w procesie realizacji niniejszej Umowy-Zgłoszenie zgodnie z Umową z dnia 29.08.1997  
o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133 poz. 833)* 
Proszę o przesłanie katalogów oraz informowanie o nowych ofertach turystycznych, a tym samym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych moich i Uczestników w celach marketingowych Fortuna Travel – Jacek Fortuna zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997  
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 993)* 
 
 
        …………...               …….………….                      …………………                              ……………………. 
             Data                   Podpis zgłaszającego               Data, miejscowość                    Podpis przyjmującego zgłoszenie 
 
*W przypadku nie wyrażenia zgody należy zapis wykreślić 

 

  


