
UMOWA – ZGŁOSZENIE NA WYCIECZKĘ SZKOLNĄ

Trasa: ...................................................

Termin: …................................  cena …..........,- zł*

Dane uczestnika imprezy:
Imię i nazwisko Data 

urodzenia 
Adres:
kod pocztowy, miasto, ulica, numer 

…....................... …...........................................

 Kontakt telefoniczny do uczestnika ..........................................
Osoba zawierająca umowę (dane rodzica – prawnego opiekuna):

Imię i nazwisko Adres Kontakt tel. 

* kalkulacja dla grupy liczącej minimum ….... uczniów, mniejsza ilość uczniów może spowodować  
wzrost ceny

Biuro Turystyczne Gdanka Travel posiada wpis do rejestru Organizatorów Turystyki i Pośredników 
Turystycznych nr  347, wydany przez Marszałka Województwa Pomorskiego, Umowę Ubezpieczenia 
dla  Klientów  nr 36/Z/2010, Gwarancję Ubezpieczeniową dla Organizatora Turystyki i Pośrednika 
Turystycznego oraz Certyfikat  Towarzystwa Ubezpieczeń EUROPA S.A. z siedzibą we Wrocławiu ul. 
Powstańców Śląskich 2-3, 53-333 Wrocław. 
Program imprezy oraz warunki uczestnictwa stanowią integralną część „umowy –  zgłoszenia na 
wycieczkę szkolną”.

Warunki płatności: 
zaliczka .........,- zł  płatna do …........., wpłata pozostałej należności w wysokości …...... ,- zł 
płatna do ….................. na konto:
BT GDANKA TRAVEL
80-381 Gdańsk, ul. Droszyńskiego 26/27
NIP 967-038-27-12
mBank nr konta: 70 1140 2017 0000 4802 1011 4256
na przelewie proszę podać numer grupy albo kierunek i termin wyjazdu.

Ja, niżej podpisany/a, jako opiekun uczestnika imprezy dla młodzieży informuję,  że  otrzymałam/em 
zapoznałam/em się  i akceptuję  program wycieczki oraz warunki uczestnictwa BT Gdanka Travel oraz 
oświadczam,  że przez cały czas trwania imprezy zgłoszony przeze mnie uczestnik podporządkuje się 
zaleceniom i wskazówkom wychowawców.  Wszelkie udokumentowane  szkody powstałe z winy 
uczestnika imprezy podczas podróży i pobytu zostaną pokryte przeze mnie  w ciągu 14 dni od 
otrzymania wezwania do zapłaty. 

Adres mailowy:........................................................................data …...........................

czytelny podpis rodzica/opiekuna…………………………….....

pieczątka i podpis pracownika biura 


