
Název zájezdu:
V případě obsazení nebo zrušení zájezdu mám(e) zájem o náhradní zájezd:                        Obj. č.:

Datum odjezdu:           .         .  199

Obj. č.:

Název zájezdu: Datum odjezdu:                  .           .   199

Pokyny pro vyplňování osobních údajů:  Právo na SLEVY - viz katalog CK Adventura. Číslo pasu
potřebujeme především u zájezdů do zemí s vízovou povinností (Albánie, Maroko, Turecko, Sýrie...) a do SNS (Ukrajina,
Rusko...), v ostatních případech není nezbytně nutné.

Ê Příjmení, jméno, titul:                                                               Datum nar.:         .        .   19

ADRESA (pro trvalé zasílání informací)

Ulice:

PSČ, obec:

Tel/fax:    byt:                       zam.:

Rodné č.:                           Číslo pasu:

POZNÁMKA (např. aktuální předodjezdové spojení, pokud se liší
od stálé adresy / zdravotní omezení, o kterém by měl vědět vedoucí zájezdu...)

Stát. přísl.:

Uplatňuji slevy:    1.1  1.2  1.3  1.4  2.  3.
4.

Nástupní místo:

cestovní kanceláře:                                   zastoupené CK ADVENTURA

PROHLÁŠENÍ: Nejsem si vědom(a) žádných závažnějších omezení, která by ohrozila můj zdravotní stav či bezpečnost
během zájezdu, na který se přihlašuji. Prohlašuji, že budu respektovat pokyny vedoucích a instruktorů zájezdu. V případě, že
se chci zúčastnit programu na vodě (rafting, vodní turistika, jachting), prohlašuji, že umím plavat a budu používat poskytnuté
bezpečnostní vybavení. Prohlašuji, že se před a během sportovního programu zdržím požívání alkoholu a omamných látek.
Podepsáním přihlášky na zájezd zároveň potvrzuji, že přistupuji na smluvní Všeobecné podmínky uvedené v katalogu CK.
V případě, že přihlašuji osobu mladší 18 let, souhlasím s její účastí na zájezdu.

.....................................................................................................
Podpis přihlášené osoby (u nezletilých podpis zákonného zástupce s uvedením vztahu k nezletilému)

PŘIHLAŠUJETE-LI SE SPOLEČNĚ S DALŠÍMI OSOBAMI NA STEJNÝ ZÁJEZD,
POUŽIJTE PROSÍM ZADNÍ STRANU TÉTO PŘIHLÁŠKY!!!

Přihláška je platná pouze s přiloženým dokladem o zaplacení!

Prodejní kancelář:
CK ADVENTURA
Voroněžská 20, 101 00 Praha 10
tel/fax:
(02) 74 40 20, 6731 2797, 6731 2383
E-mail: adventura@ini.cz

Sídlo:
ADVENTURA s. r. o.
Jugoslávských partyzánů 18, 160 00 Praha 6

Prodejce:

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA PRO 1 OSOBU NA ZÁJEZD



Ulice:

PSČ, obec:

Tel/fax:    byt:                       zam.:

Rodné č.:                           Číslo pasu: Stát. přísl.:

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA PRO DALŠÍ 1 - 3 OSOBY
NA ZÁJEZD UVEDENÝ NA PŘEDCHOZÍ STRANĚ

V případě opakování adresy u více účastníků (např. rodina) ji stačí vyplnit pouze jednou.

Uplatňuji slevy:    1.1  1.2  1.3  1.4  2.  3.  4.

Nástupní místo:

Pozn.:

Í Příjmení, jméno, titul:                                                               Datum nar.:         .        .   19

Připojuji se k PROHLÁŠENÍ uvedenému
na první straně tohoto formuláře. .....................................................................................................

Podpis přihlášené osoby (u nezletilých podpis zákonného zástupce s uvedením vztahu k nezletilému)

Připojuji se k PROHLÁŠENÍ uvedenému
na první straně tohoto formuláře. .....................................................................................................

Podpis přihlášené osoby (u nezletilých podpis zákonného zástupce s uvedením vztahu k nezletilému)

Připojuji se k PROHLÁŠENÍ uvedenému
na první straně tohoto formuláře. .....................................................................................................

Podpis přihlášené osoby (u nezletilých podpis zákonného zástupce s uvedením vztahu k nezletilému)

SPOLUCESTUJÍCÍ neuvedení na této přihlášce (pro přípravu zasedacího pořádku v autobusu), vzkazy do CK:

....................................................................................................................................................................................................................................................................

Ulice:

PSČ, obec:

Tel/fax:    byt:                       zam.:

Rodné č.:                           Číslo pasu: Stát. přísl.:

Uplatňuji slevy:    1.1  1.2  1.3  1.4  2.  3.  4.

Nástupní místo:

Pozn.:

Ì Příjmení, jméno, titul:                                                               Datum nar.:         .        .   19

Ulice:

PSČ, obec:

Tel/fax:    byt:                       zam.:

Rodné č.:                           Číslo pasu: Stát. přísl.:

Uplatňuji slevy:    1.1  1.2  1.3  1.4  2.  3.  4.

Nástupní místo:

Pozn.:

Ë Příjmení, jméno, titul:                                                               Datum nar.:         .        .   19


