nr /WDC21

UMOWA O UDZIALE W OBOZIE ZIMOWYM
“SPIN FREEKIES WINTER DANCE CAMP”
SEROCK 2021

ORGANIZATOR
Nazwa:CANDID S.C. Anna Derfel, Wojciech Kuczynski

Adres: 01-111 WARSZAWA, UL. JANA OLBRACHTA 46
NIP: 527 286 40 65
Wpis do Rejestru Organizatordw Turystyki i Posrednikow Turystycznych Marszatka
Wojewddztwa Mazowieckiego 2278

spin freekies spin freekies

RODZA) : TERMIN CENA

0BOZ ZIMOWY 16-23.01.2021 UZUPEENIA ORGANIZATOR:

0SOBA ZAWIERAJACA UMOWE

Dane do faktury ( w przypadku niewypetnienia klient rezygnuje z otrzymania faktury ):

DANE UCZESTNIKA

Podpis i piecze¢ organizatora Data, podpis osoby zgtaszajacej



HARMONOGRAM PLATNOSCI:

zaliczka 1rata 2 rata cena
do 30.10.2020 do 30.11.2020 do 30.12.20

umowa podpisana do

30.10.2020 240 500 600 1340zt
umowa podpisana do

30.11.2020 740 700 1440zt
umowa podpisana po

30.12.20 1540 1540zt

Nr konta do wptat: ING Bank $laski S.A 55 1050 10411000 0092 7272 5426
w tytule: WDC21 SEROCK, GRUPA, IMIE NAZWISKO

1. Karta kwalifikacyjna uczestnika oraz warunki uczestnictwa, stanowig integralng czg$¢ niniejszej umowy o
udziale w imprezie organizowanej przez Gandid s.c.

2. Stronami umowy s3 organizator i osoba zgtaszajaca uczestnika.

3. Uczestnik otrzymuje karte kwalifikacyjng uczestnika imprezy, ktdrg wypetnia i dostarcza organizatorowi
osobiscie nie pdzniej niz 7 dni przed rozpoczeciem obozu.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

0SWIADCZENIE:

Ja nizej podpisanaly, jako opiekun uczestnika obozu o$wiadczam, ze przez caly czas jego trwania uczestnik podporzadkuje sig zaleceniom i
wskazéwkom wychowawcow.

Data, podpis opiekuna (osoby zgtaszajace))

Ja nizej podpisanaly, jako opiekun uczestnika obozu wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filméw zawierajacych wizerunek mojego
syna/corki w mediach elektronicznych i drukowanych, realizowanych w trakcie trwania wyjazdu

Data, podpis opiekuna (osoby zgtaszajacej)

Ja nizej podpisanaly, jako opiekun uczestnika obozu o$wiadczam, ze zapoznatam/em sig oraz akceptuje tre$¢ warunkow uczestnictwa , ktdre
stanowig integralng czg$¢ umowy oraz potwierdzam prawdziwosé danych zawartych w powyzszej umowie wtasnorgcznym podpisem.

Data, podpis opiekuna (osoby zgtaszajacej)



