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JELENTKEZESI LAP
(Visszakiildendd az iroda részére, kérjik, NYOMTATOTT NAGY BETUVEL kitolteni! Masolata visszaigazolasra szolgal!)

Pozici6 szam : L&A oS Csoportvezetd tandr neve: M AOA Ry OEL-AC
A program megnevezése: Alapéara:
Az utazés idépontja:
***********************************************************************************************************
{UGYFEL TOLTI KI!  (KERJUK, HOGY AZ ADATOKAT AZ UTAZO ESETEN AZ UTLEVELBEN / SZEMELYI IGAZOLVANY
ADATAI ALAPJAN, PONTOSAN SZiVESKEDJENEK MEGADN¥) -

AZ UTAZO ADATAL:
Név : Sziiletési hely, id6:
Lakcim ¢iranyitoszammal): Telefonszam:

Utlevélszam / Személyi ig. szam: (kizarolag az utazaskor érvényeset kérjiik beirni):

Allergia (héziallat, gyogyszer, étel, stb.), betegség, rendszeres gyogyszerszedes, étkezési problémak, egyéb (AZ ADATOK: KOZLESE
AZ ELHELYEZES l\"llATT ELI;;NG'EDHETETLENUL SZUKSEGES! A TAJEKOZTATAS ELMARADASABOL EREDO ESETLEGES
KARERT AZ IRODAT FELELOSSEG NEM TERHELL!):

A TORVENYES KEPVISELO (SZULO. GYAM) ADATAL:

Név : Telefonszam:

Lakcim (iranyitoszammal) ha nem azonos az utazoéval:

.
A részvételi dijban nem szerepld. kiilon felszimitasra keriilo dijak:

Storno (utlemondasi) biztositas: kérem D nem kérem D

.Utasbiztositas: kérem D nem kérem D
(Az iroda a biztositast a fentiekben megjeloltek alapjan teljesiti. Amennyiben a biztositast {igyfél nem kéri, kérjiik, a késobbiekben se
fizesse be!)

A részvételi dij hatralékot fizetem: egydsszegben D havi részletekben D

Szamlazas m(’)djLD (Amennyiben kér szamlat a befizetésrol! Ha nem tolti ki, akkor kiilon szamlat nem kiildiink!)

| Az utazd természetes személy nevében fizetek, és a befizetésrol az utazé nevére szamlat kapok a teljes dij befizetése utan.

2. Gazdalkodé szervezet (cég, egyéni véllalkozo, egyéb szervezet, alapitvany stb. ) nevében fizetek és a befizetésrol a gazdalkodo
szervezet (véllalkozas) nevére kapok szdmlat. Tudomasul veszem, hogy ebben az esetben a teljes részvételi dijat a hatilyos
magyar jogszabélyok alapjan TOVABBI 25% AFA TERHELL :

A vallalkozés pontos neve: 3 Adoészama:

Pontos cime, iranyitoszammal:
(Az els6 csekken befizet6ként azt kell feltiintetni, akinek a nevére a szamlat kéri. A tovabbi csekkeken mar az On altal megadott név
fog befizetdként szerepelni. Szamitogépes nyilvantartasunk miatt ezen a tovabbiakban nem all modunkban viéltoztatni!)

’ 3

AZ UTAZASI FELTETELEKET, A PROGRAMFUZETBEN MEGJELOLT TAJEKOZTATAST ES A
CSOPORT ALTAL VALASZTOTT PROGRAMOT ELOLVASTAM ES TUDOMASUL VETTEM.
Alulirott, mint az utazé torvényes képviselGje, hozzajarulok ahhoz, hogy az utazé a fent megjeldlt utazason részt vegyen,

egyben vallalom, hogy az utazas részvételi dijat és a kiilon felszamitasra keriil6 dijakat az irodanak megfizetem.

A jelen jelentkezési lap aldirasaval meghatalmazom a csoportvezetd tanart, hogy nevemben és képviseletemben az utazas
részletes programjat és pontos részvételi dijat is tartalmazé utazdsi szerzédést, illetve annak esetleges médositasait a
nevemben és képviseletemben megkdsse és alairja.

Datum: : Alairés:
(torvényes képviseld)
************************************************************************************************

IRODA TOLTI KI!

Részvételi dij: Ft/f6, mely tartalmazza a csoport altal véalasztott programon felsorolt szolgéltatasokat.
Amennyiben az alapprogram — a csoportvezeto €rtesitése alapjan - médositasra keriil (pl. mizeumbelépok, tovabbi szallasok
keriilnek befoglaldsra, vagy modosul az atkelés Gtvonala, illetbleg a nyelvtanfolyam oraszdama), annak koltségeit a csoportvezetd
részére fogjuk irasban leigazolni, melyet az utasok kotelesek az ut indulasa el6tt megfizetni!

Storno biztositas 0sszege: Ft/f6
Utasbiztositas dsszege: Ft/fo
Datum:

Challenge Hungary Kft.
Jelentkezési lap mellékleteivel egyiitt (utazasi feltételek és a vdlasztott program) egyben az utazasi szerz6dés is. Az utazasi

szerzédéshen nem szabélyozott kérdésekben az utazasi szerzodésrol szolo 281/2008. (X1. 28.) Korm. rendelet rendelkezései az
iranyadoak.
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Informéci6 a Storné (Utlemondasi-) biztositasrol

Eletbe 1épés: az utazast megel6z6 35 napon beliil van, amikor az idegenforgalmi térvény
szerint a visszamondasnal levondsok lépnek életbe.

Mennyit fizet vissza? A befizetett 6sszeg 80%-at (Olyan, mint a CASCO, 20% 6nrészt tart
vissza, mert kockazati biztositdsnak szamit)

Kotni: Csak jelentkezéskor lehet! A részvételi dij el6legének befizetésekor, maximum az azt
kovetd 2 héten beliil. Legalabb 10 f6 megkotott biztositésa sziikséges! Ha nincs meg a 10
t6/csoport, akkor csak egyénileg lehet kotni, viszont ez esetben a részvételi dij 5%-a.

Késobbi jelentkezd esetén: A stornd dijat az eldleggel egyiitt kell befizetnie.

Ara: A részvételi dij (amit az irodénak ténylegesen befizetnek, tehat a belépdk, és koltopénz
nélkiili 6sszeg) 1,5%-a. P1.: 100.000 Ft-nal 1.500 Ft/f6.

Befizetés: A biztositas pontos arat megadjuk, a neveket — akik kérik —, 6sszesitett listara
ki kell gytijteni, és a dijat egy 6sszegben feladni a csoport részére, ugyanis a biztosité igy kéri
toliink. (A félreértések elkertilése végett)

Mikor lép életbe: -

¢ Betegség, baleset, halaleset alkalmdval, mind az utazé, mind a nem utazé. de
kozvetlen hozzatartozoja esetén. '

¢ Az utas akaddlyoztatasa esetén, elemi csapés (foldrengés, tliz, arviz...stb.), valamint
betdrés, amikor a biztositott utas a lakhelyét nem tudja elhagyni!

e Betoréses lopds esetén, melyet renddrségi jegyzOkdnyvvel kell igazolni.

¢ Hozzatartozo haldla esetén.

s A fentieket hitelt érdemléen igazolni kell! Nem terjed ki folyamatosan fennallo
“betegségekre, ha az dllapota akut nem rosszabbodott, valamint terhességre, alkoholos
allapotra stb.

Az igényeket a jelentkezési lapon kell jelolni, CSAK ANNAK AKI SZERETNE! NEM
KOTELEZO!

Figvelem! A stornd osszegét a biztosité nem tériti vissza 35 napon tali lemondis esetén!!!




