
ATCo – Travel TOUR OPERATOR ul. Grzybowska 39, 00-855 Warszawa tel 22/652 25 30; tel/fax 

22/654 90 77; mail:atco@atco.pl  Koncesja organizatora turystyki UKFiT nr. rej. 0620; ubezpieczenie 

OC organizatora turystyki: TUiR AXA  nr.05.178.511; Nr konta: 38 1240 5992 1111 0000 4773 8344 

UMOWA  ZGŁOSZENIE 

w imprezie turystycznej do …………………………………….. w terminie ……………………………………………………. 

UCZESTNICY: 

1. Nazwisko i imię …………………………………………………………………….PESEL…………………………………………. 

 

adres stały …………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

tel……………………………………………………….nr. paszportu/dowodu os…………………………………………………….. 

 

2. Nazwisko i imię …………………………………………………………………….PESEL…………………………………………. 

 

adres stały …………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

tel……………………………………………………….nr. paszportu/dowodu os…………………………………………………….. 

 

Zakwaterowanie – proszę zakreślić :  

pok. 2 os. łóżko małżeńskie/pok 2 os .łóżko oddzielne/pok 3 os./ dokwaterowanie do …… 

/proszę o podanie nazwiska osoby z którą będą Państwo w pokoju………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

Cena imprezy ………………………………………………………………. 

 Nieodłącznymi załącznikami Umowy są : Program imprezy oraz Warunki Uczestnictwa.  

 

Oświadczam, że w/w dane są prawdziwe oraz,  że zapoznałam/łem się z Programem Imprezy, 

Ogólnymi Warunkami Uczestnictwa w Imprezach ATCo Travel , Ogólnymi Warunkami 

ubezpieczenia AXA oraz informacjami dotyczącymi polityki prywatności (RODO) – które akceptuję. 

         

 W związku z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tekst jednolity 

Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze mianami) oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*  

na korzystanie z moich danych osobowych przez ATCo Travel w celach promocji i informacji o 

imprezach turystycznych  ATCo Travel .W przypadku nie wyrażenia zgody na wykorzystanie danych 

zamieszczonych w „UMOWIE -ZGŁOSZENIU„  informacje te będą wykorzystane wyłącznie w celu 

realizacji umowy. 
* Niepotrzebne skreślić 

 

       ……………………………………………………………………….. 

                                                                                                Data i podpis uczestnika /uczestników 


