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XIV Międzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Poznań  23-25.09.2010
________________________________________________________________________________________________________
FORMULARZ REZWERWACYJNY
Prosimy o przesłanie formularza na adres:

PBP „ORBIS” Biuro Kongresów al. Marcinkowskiego 21 61-745 Poznań   

Tel. +48(61) 851-20-14; +48(61) 851-20-12   Fax. +48 (61) 851-20-13       
E-Mail: malgorzata.szczecinska@orbistravel.pl; grazyna.szarzewska@orbistravel.pl

________________________________________________________________________________________________________
· DANE UCZESTNIKA

Imię_____________________________________Nazwisko______________________________________________________
Adres: Ulica_________________________________Nr domu___________________________________________________
Miasto__________________________________Kod pocztowy__________________________________________________
Telefon ______________________Fax_________________e-mail________________________________________________

  
· ZAKWATEROWANIE

Proszę o rezerwację noclegów w terminie: 

Data przyjazdu: …………………………………..






Data wyjazdu: …………………………………….
Zaznacz wybór:

( )  pokój jednoosobowy

( )  pokój dwuosobowy*

* nazwisko osoby, z którą będę zajmował pokój..........................................................................................................



1. wybór

Hotel......................................................................................................................................... 
2.  wybór

Hotel.........................................................................................................................................
3. wybór

Hotel.........................................................................................................................................
Potwierdzona zostanie pierwsza wolna opcja hotelowa.
· Warunki rezerwacji indywidualnych*
1. W cenę pokoju wliczone jest śniadanie (z wyjątkiem Domów Studenckich) i podatek VAT .

2. Wszystkie świadczenia potwierdzane będą w formie pisemnej z załączeniem faktury proforma.
3. Gwarancją rezerwacji hotelowej jest opłacenie pełnej należności wynikającej z potwierdzenia (faktura pro forma) do  30.08.2010.

4. ORBIS TRAVEL potwierdzać będzie tylko rezerwacje całych pokoi (nie miejsc w pokojach). 

5. W przypadku anulacji, skrócenia, zmniejszenia ilości lub niewykorzystania rezerwacji: 
· Przed    30.08.10 -  uczestnikowi przysługuje zwrot poniesionych kosztów,  
· Po 30.08.10  - uczestnikowi nie przysługuje zwrot należności za zamówione pokoje.      
6. Zgodnie z obowiązującymi przepisami podatkowymi, za zrealizowane usługi wystawiona zostanie faktura VAT marża – w terminie 14 dni od daty wykonania usługi.
* Warunki rezerwacyjne dla firm (zgłoszenia grupowe-powyżej 5 pokoi) ustalane będą odrębnie w zależności od hotelu i ilości zarezerwowanych pokoi 
________________________________________________________________________________________________________
· USŁUGI DODATKOWE
Spacerem po Poznaniu   cena     75,-  PLN                                                                                     □          

Kórnik, Rogalin                 cena    200,- PLN                                                                                       □                
Transfery (Hotel-MTP-Hotel) cena do ustalenia





 □                                   

Ilość osób: _____   

Pracownik biura ORBIS Travel skontaktuje się z Państwem w celu ustalenia wszelkich szczegółów
________________________________________________________________________________________________________
· PŁATNOŚĆ
· Przelew (w tytule: PTK)                         




                              □                
PBP ”ORBIS”- Biuro Kongresów al. Marcinkowskiego 21 61-745 Poznań  
Bank: SOCIETE GENERALE  
Numer konta:     89 1840 0007 1006 2010 0000 0000


· Karta kredytowa   








  □                
(druk upoważnienia zostanie przesłany wraz z potwierdzeniem rezerwacji)
 







 
( ) Proszę o wystawienie faktury - dane firmy, numer NIP: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Akceptuję warunki rezerwacji.

Dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych powyżej przez Polskie Biuro Podróży „Orbis“ Sp. z o.o. („Orbis”) z siedzibą w Warszawie, przy ul. Kłobuckiej 25, Biuro Kongresów al. Marcinkowskiego 21 61-745 Poznań w zakresie niezbędnym do realizacji przez Orbis usług związanych z moim uczestnictwem w XIV Międzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wiem o przysługującym mi prawie sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych oraz o prawie wglądu do nich i ich poprawiania.

……………………………………………..                                                                                         Nie wyrażam zgody:                             
Data i własnoręczny podpis                                                                             ……………………………………………
                                                                                                                              Data i własnoręczny podpis
