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KADET-OK 

Krzysztof Jaz 

Długie, ul. Dobiegniewska 22

66-500 Strzelce Kraj.

REGON 812622115, NIP 
599-102-22-40

Tel. 722 339 999 

UMOWA – ZGŁOSZENIE 2025
Dane osoby zgłaszającej: 

…………………………………………… 

Imię i Nazwisko Nazwa obozu lub kolonii 

…………………………………………… 

Adres (kod, miejscowość) Termin 

…………………………………………… …………………………………………… 

Adres (ulica, nr domu) Transport (rodzaj, miejsce wsiadania) 

…………………………………………… …………………………………………… 

Tel. 

…………………………………………… 

E-mail 

Zaliczka (kwota, data wpływu) 

…………………………………………… 

Dopłata (kwota, data wpływu) 

…………………………………………… 

Należność całkowita 

Dane uczestników: 

Lp. Imię i Nazwisko Data urodzenia Miejsce Zamieszkania 

1. 

2. 

3. 

4. 

 Oświadczam, w imieniu własnym i osób zgłoszonych, że zapoznałem się z Warunkami
uczestnictwa w imprezie turystycznej oraz programem imprezy stanowiącymi integralną część
umowy i akceptuję jej warunki.

 Jednocześnie deklaruję za siebie i za innych uczestników imprezy w imieniu, których dokonuję
płatności za imprezę turystyczną, że zapoznałem się z treścią i otrzymałem Ogólne Warunki
Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków oraz Ogólnych Warunków Ubezpieczenia
Kosztów Imprezy Turystycznej.

 Wyrażam zgodę na wprowadzenie do komputerowej bazy danych oraz na przetwarzanie danych
osobowych związanych z organizacją imprezy. Wyrażam zgodę na przesyłanie pakietów
informacyjnych KADET-OK.

 Oświadczam, że jestem/nie jestem  rodzicem/opiekunem prawnym w/w osób.

 Jako rodzic/opiekun prawny wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach organizowanych
przez KADET-OK.

KADET-OK spełnia wszystkie warunki związane z prowadzeniem swojej działalności, posiada: 

 zaświadczenie o wpisie do rejestru organizatorów turystyki i pośredników turystycznych o numerze 01/2013, 
wydane przez Marszałka Województwa Lubuskiego,

 umowę na rok 2025 z Signal Iduna o udzielenie turystycznej gwarancji ubezpieczeniowej o numerze M 528475,

 zgłoszenie wypoczynku do Kuratorium Oświaty w Gorzowie Wlkp. złożone nie później niż 21 dni przed każdym 
turnusem.

……………………………………………......................... 
Zgłaszający (data i czytelny podpis) 
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