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Zawarta pomiędzy Biurem Podróży MAŁGOSIA, ul. Kościelna 16, 41-200 Sosnowiec, zwanym dalej 
ORGANIZATOREM a zgłaszającym: 

 
 
 
 
 
 
 

1.      Nazwisko i imię: ......................................................................................................................................................................... 

 

 

Adres zameldowania:  kod: _ _ - _ _ _, miejscowość ........................................................ ulica ...................................................... 

 

 

Data ur.  _ _  _ _  _ _ _ _  Miejsce urodzenia  .....................................................................................  pesel  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Seria i numer paszportu  ............................................................................................ data ważności paszportu   _ _  _ _  _ _ _ _ 

 

 

Telefon:  domowy: ........................................................................................ komórkowy.  ................................................................ 
zwanym dalej KLIENTEM, oraz osobami towarzyszącymi: 
Lp. Nazwisko i imię Adres zameldowania Data ur. 

oraz pesel 
Nr paszportu / dowodu 

 i data ważności 
2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

5.  
 

   

 

 

Kraj docelowy ...............................................................…………Miejscowość ............................................................... 
 
 
 
 
 
 

Zakwaterowanie: .................................................…………Kategoria ............., pobyt od _ _   _ _  _ _ do _ _  _ _  _ _ 
 
 
 
 
 
 
 

Rodzaj pokoju:   SGL DBL TRPL                             Ubezpieczenie:    TAK    NIE 

 
 
 
 
 

Wyżywienie:  BO (bez wyżywienia)  BB (śniadania)  HB (śniadania + obiadokolacje)  

 
 
   

Inne ustalenia ..................................................................................................................................................................... 
TRANSPORT: 

AUTOKAR - zbiórka 15 minut przed odjazdem                                       SAMOLOT - zbiórka 2 godziny przed odlotem 
 

miejsce zbiórki: ............................................................................................................................................................. 
   

Data wyjazdu / wylotu: _ _   _ _  _ _, godzina: _ _  _ _                                                                                                          Data powrotu:  _ _  _ _  _ _ _ _  

OBOWIĄZKOWE DOPŁATY:  

 
 

OPŁATA WEWN ĘTRZNA - ADMINISTRACYJNA : …………………………………………….……. płatna  w autokarze / na miejscu 
 

KLIMATYZACJA W POKOJU : …………………………………………………………………………............................płatna na miejscu 
 

 
 

KALKULACJA: ................................................................................................................................................................ 
 
 

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

ZALICZKA: kwota: .................................................. Forma płatności: KP:.......................... Przelew...................... 
 

DOPŁATA:  kwota ………...............................termin ……………………… Forma płatności:…........................... 

 
 

W imieniu własnym i wyżej wymienionych osób oświadczam, że znam i akceptuję warunki uczestnictwa w imprezach organizowanych przez B.P. „MAŁGOSIA TRAVEL” zgodnie  
z treścią ustawy z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych oraz  na ich wykorzystywanie w celach 
marketingowych. Upoważniam Firmę „MAŁGOSIA” do wystawienia faktur VAT bez podpisu odbiorcy.  
OŚWIADCZAM RÓWNIE Ż, IŻ JESTEM ŚWIADOMY, ŻE PRZEJAZDY WAHADŁOWE BP MAŁGOSIA TRAVEL ODBYWAJ Ą SIĘ  
BEZ PILOTA I S Ą ŚCIŚLE ZWI ĄZANE Z CZASEM PRACY KIEROWCÓW. 
 
 
 
 
 
....................................................................  ...........................................................................  .................................................................. 
             Miejscowość i data                                                                     Podpis Klienta                                                                        Podpis Sprzedającego 


