\ Voyager Club USA

VAOYAGER Glendale, New York 11385
" Tel: 1-646-597-2743 « Tel: 1-347-277-6459
/CLUB USA S 646-5' 5 S 3 045

e-mail: voyagerclubusa@gmail.com ¢ www.voyagerclubusa.com

APLIKACJA UCZESTNIKA

Prosze wypetni¢ wszystkie rubryki tej Aplikacji i podpisang odesta¢ e-mailem na: voyagerclubusa@gmail.com

Oddzielna Aplikacja jest wymagana dla kazdego uczestnika.

DANE WYCIECZKI
Nazwa Wycieczki Data Wyjazdu (mm/dd/rr) Data Powrotu (mm/dd/rr)

DANE KLIENTA

Imi¢ i Nazwisko (jak w paszporcie) Zawéd Data urodzenia (mm/dd/rr) Pte¢
Nazwa i numer ulicy / skrytka pocztowa Numer mieszkania

Miasto Stan/Wojewddztwo Kod Pocztowy

E-mail Telefon Telefon Komorkéwy

# Paszportu Paszport wazny do Obywatelstwo

# 2-giego Paszportu (dotyczy os6b z podwdjnym obywatelstwem) Paszport wazny do Obywatelstwo

INFORMAC] E ZDROWIA

Alergie Ograniczenia dietetyczne

Opisz stan swojego zdrowia, w przypadku choréb prosimy o szczegétowe informacje (w szczegdlnosci dotyczy choréb serca)

W PRZYPADKU ZAGROZENIA

Nazwisko osoby, ktéra ma by¢ powiadomiona Zwiazek (np: zona, maz, kuzyn, itd.) Telefon tej osoby

ZAKWATEROWANIE (TYLKO DLA GRUPOWE WYCIECZKI)

Jestem gotowy/a do zamieszkania w pokoju dwuosobowym z: O niepalgcym O palgcym OWOIQ jedynke (za dodatkowa oplata)

ZWOLNIENIE Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNE]J I PRZEJECIE RYZYKA

Potwierdzam, ze dobrowolnie ubiegam si¢ o uczestnictwo w wycieczce okreslonej w tym zgtoszeniu (lub w wycieczce, ktéra moge wybra¢ w zamian). Wypetnitem/tam
niniejszy formularz zgodnie z prawda i doktadnie przeczytalem/tam i przyjatem/tam do wiadomosci zasady i warunki rezerwacji oraz ze przeczytalem/tam i zrozumiatem/tam
szczegdétowe informacje dotyczace tej wycieczki w formie, w jakiej widnieja w aktualnej broszurce Voyager Club USA oraz wszelkie materiaty dodatkowe dotyczace tej
wycieczki wraz z wszelkimi informacjami zawartymi w tym zgtoszeniu. Zdaj¢ sobie sprawg z tego, ze podczas wycieczki, w ktérej uczestniczg, a ktéra zorganizowata firma
Voyager Club USA oraz jej agenci lub partnerzy, moze zaistnie¢ pewne ryzyko lub niebezpieczenstwo, obejmujace, lecz nieograniczajace si¢ do zagrozen zwigzanych ze
sptywami kajakowymi/tratwa na rzekach, wegdréwkami po terenach gérzystych, wypadkami lub chorobami w miejscach pozbawionych placéwek medycznych, zywiotami,
podréza samolotem, pociggiem, samochodem lub innymi §rodkami transportu.

W ramach cz¢éciowej zaplaty oraz w zamian za prawo uczestnictwa w takich wycieczkach lub innych zajg¢ciach oraz za ustugi i wyZzywienie zapewnione mi przez Voyager Club
USA oraz jej agentéw lub partneréw, przejmuj¢ niniejszym cate powyzsze ryzyko i zwalniam ich z kazdej i wszelkiej odpowiedzialnosci

oraz zabezpieczam przed pozwem, podstawami pozwu, dlugami, roszczeniami i zagdaniami absolutnie wszelkiego rodzaju i charakteru, jakie mam obecnie lub jakie moga
wynikna¢ z mojej wycieczki albo w zwiazku z nig lub z mojego uczestnictwa albo w zwiazku z uczestnictwem w jakichkolwiek innych zajg¢ciach zorganizowanych dla mnie
przez Voyager Club USA oraz jej agentéw lub partneréw. Przyjmuj¢ do wiadomo$ci, ze warunki tu wymienione stanowia zwolnienie Voyager Club USA z odpowiedzialno$ci
prawnej i przejecie przeze mnie ryzyka obowiazujace moich spadkobiercéw, wykonawcéw woli i zarzagdcdw oraz wszystkich cztonkéw mojej rodziny, tacznie z wszelkimi
towarzyszacymi mi osobami matoletnimi.

W jaki sposéb dokona Pan/Pani zakupu ubezpieczenia od rezygnacji z wycieczki oraz ubezpieczenia medycznego i podréznego? O Przez Voyager Club Usa O Na wtlasng reke

Czy chciat(a)by Pan/Pani otrzymywac¢ aktualne informacje o ofertach Voyager Club USA? O Tak O Nie

Podpis Uczestnika lub Opiekuna: Data:
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