UMOWA O SWIADCZENIE UStUG TURYSTYCZNYCH
MD-LINK SP. Z 0.0. / DUMI TRAVEL

§1. DANE ORGANIZATORA

Organizator: MD-LINK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres: Obryte 105A, 07-215 Obryte

NIP: 5681630821

KRS: 0001014808

REGON: 524249969

Tel: 506 531 289

E-mail: dumitravel@op.pl

Konto bankowe: 68 1020 1592 0000 2102 0359 2458 (PKO Bank Polski S.A.)

§2. DANE UCZESTNIKA / ZAMAWIAJACEGO

Imie i NAZWISKO:
Data urodzenia: = ...
PESEL: e
Adres zamieszkania: ...,
Telefon: s
E-mail: s
Nr paszportu/dowoduU: ..o

Wazny dO: e

§3. PRZEDMIOT UMOWY

Organizator zobowigzuje sie do zorganizowania imprezy turystycznej zgodnie z programem
stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy. Uczestnik zobowigzuje sie do terminowego uiszczenia
optaty za udziat w imprezie.

Destynacja:
Termin WyjJazdu:
Termin POWIOtU:
Liczba uczestnikOW: ..........ccccccoiiiiiiiiiiiii
Cena za 0SSO0

CenNa tacCzZNa:



§4. WARUNKI PLATNOSCI

1. Zaliczka w wysokosci 30% ceny imprezy ptatna w terminie 14 dni od podpisania umowy.

2. Pozostata czes$¢ ceny ptatna nie pdzniej niz 30 dni przed data wyjazdu.

3. Ptatnos¢ przelewem na rachunek bankowy Organizatora: 68 1020 1592 0000 2102 0359 2458
4. W tytule przelewu nalezy poda¢ imie, nazwisko i destynacje.

§5. WARUNKI REZYGNAC]I

1. Powyzej 30 dni przed wyjazdem - zwrot 100% wptaconej kwoty (bez kosztéw administracyjnych).
2. 0d 29 do 15 dni przed wyjazdem - potracenie 30% ceny imprezy.

3. 0d 14 do 7 dni przed wyjazdem - potrgcenie 50% ceny imprezy.

4. Ponizej 7 dni przed wyjazdem - potracenie 100% ceny imprezy.

5. Rezygnacja wymaga formy pisemnej (e-mail na adres dumitravel@op.pl).

§6. OBOWIAZKI STRON

Organizator zobowigzuje sie do:

* realizacji programu imprezy zgodnie z ofertg;

* zapewnienia opieki pilota przez caty czas trwania imprezy;

* niezwtocznego informowania uczestnikéw o zmianach programu.

Uczestnik zobowigzuje sie do:

* terminowego uiszczania optat;

* posiadania waznego dokumentu podrézy;

* przestrzegania przepiséw porzadkowych i lokalnych prawa.

§7. UBEZPIECZENIE

Cena imprezy obejmuje ubezpieczenie turystyczne: Kosztéw Leczenia (KL), Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw (NNW) oraz Bagazu. Szczegétowy zakres ubezpieczenia okresla polisa ubezpieczeniowa.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Ustawy z dnia 24
listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych.

2. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzyga sad wtasciwy dla siedziby Organizatora.

3. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Data i migjsce: s

Podpis Organizatora: Podpis Uczestnika:

MD-LINK Sp. z 0.0. / Dumi Travel Uczestnik
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