PIELGRZYMKOWE

ARCHIDIECEZ]I KATOWICKIE]

TEL. 032/ 356 90 50

www.pielgrzymki.katowice.pl & T,

ZAMOWIENIE PIELGRZYMKI

W terminie: .....ooovveeeeeeeeee,

ZAMAWIAJACY
IMIE I NAZWISKO i s r e e
Parafia/ SzKOa/FirMa .u.iveiiiiiiiiii i e e e s s e a e aas

Y | <2

TErMIN: oo s Liczba dnis o

Transport: * AUTOKAR * SAMOLOT

* zakresli¢ wiasciwg odpowiedz



* Wyzywienie:
> petne ($niadanie, obiad, kolacja)
> niepetne ($niadanie i kolacja)
> bez wyzywienia

Akceptuje warunki zamowienia
1. pielgrzymki krajowe: zobowigzuje sie do zebrania ............... 0s0b,
a po otrzymaniu programu pielgrzymki dostarcze liste  uczestnikow
(nazwisko, imie, data urodzenia, adres zameldowania wraz z kodem pocztowym) oraz
petng wptate do dnia ........ccoeoveveiiie e,

2. pielgrzymki zagraniczne: zobowigzuje sie do zebrania ............... 0sob,
a po otrzymaniu programu pielgrzymki dostarcze Karty Uczestnictwa wraz z zaliczkq
............................ zZt dodnia ....ccooeeviiiiie

Wptaty prosimy dokonywaé w siedzibie Biura lub kierowa¢ na konto:
GETIN BANK S.A. II O/ KATOWICE 22 1560 1108 0000 9060 0027 5467

Impreza moze zostac¢ anulowana:
1. przez Organizatora na skutek;
> nie wywigzania sie Zamawiajacego ze zobowigzan dotyczacych zebrania
deklarowanej ilosci 0sdb, badz nie uiszczenia optaty za impreze w wyznaczonym
terminie;
> klesk zywiotowych;
> innych przyczyn niezaleznych od Organizatora
2. przez Zamawiajacego => czytaj: Ogolne Warunki Uczestnictwa

data i podpis Zamawiajgcego podpis Organizatora

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na uzytek Duszpasterstwa
Pielgrzymkowego Archidiecezji Katowickiej.

* zakresli¢ wtasciwg odpowiedz



