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 kontakt@ziemiaswieta-polonia.pl lub szczypia2@hotmail.com 

Telefon: 00 972 537 346 748  lub  00 972 528 861 660 

www.ziemiaswieta-polonia.pl  Voip: 224909055 (telefon internetowy) 

DOKUMENT REZERWACYJNY - TRANSFERÓW 

Osoba rezerwująca transfer (imię i nazwisko)................................................................................ 

Numer telefonu…………………………………… adres email………………………………………………………………… 

Dane uczestników podczas transferów.  

Prosimy o podawanie numerów telefonu z jakim przylatujemy do Izraela. 

Osoba 1 

imię ……………………………………………………………… nazwisko ………………………………………………………….. 

ile sztuk bagażu dużego……… ile sztuk bagażu podręcznego………… telefon……………………………….. 

Osoba 2 

imię ……………………………………………………………… nazwisko ………………………………………………………….. 

ile sztuk bagażu dużego……… ile sztuk bagażu podręcznego………… telefon………………………………..  

Osoba 3 

imię ……………………………………………………………… nazwisko ………………………………………………………….. 

ile sztuk bagażu dużego……… ile sztuk bagażu podręcznego………… telefon………………………………..  
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Rozkład lotów: 

Lot w pierwszą stronę: 

Miasto wylotu……………………………………………………. Godzina wylotu……………………………………………. 

Numer rejsu…………………....Godzina przylotu na lotnisko w Tel Awiwie……………………………………… 

Numer lotu…………………………………………………………. Linia lotnicza………………………………………………. 

Lot powrotny: 

Godzina wylotu z lotniska Ben Guriona w Tel Awiwie……………………. Numer rejsu…………………..... 

Godzina przylotu na lotnisko w…………………………………………. linia lotnicza…………………………………. 

Informacje o rezerwowanych transferach: 

Transfer pierwszy: 

Data transferu (rok) ……………(miesiąc)……………………….(dzień)………………………. Godzina odbioru 

z lotniska w Tel Awiwie (wypełnia ANIS POL TRAVEL)………………………. transfer do hotelu 

…………………………................ miasto w której znajduje się hotel………………………………………………….. 

Transfer powrotny: 

Data transferu (rok) ……………(miesiąc)……………………….(dzień)………………………. nazwa hotelu z 

jakiego mają być odebrani uczestnicy………………………………………………………………………………… 

miasto w którym znajduje się hotel………………………………………………………………………………………… 

Godzina wyjazdu z hotelu (wypełnia ANIS POL TRAVEL)………………………. transfer na lotnisko 

Ben Guriona w Tel Awiwie. 
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Dodatkowe informacje dla osoby rezerwującej transfery: 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestników którym Organizator 
ANIS POL TRAVEL będzie świadczył usługi transferów. 

 Podane dane osobowe będą wykorzystane tylko do zrealizowania transferów a po 7 dniach 
po wykonaniu zlecenia dane zostaną wykasowane. 

 Oświadczam że prawidłowo podałem wszystkie informacje, które mają posłużyć do 
zorganizowania transferów. 

Zapoznałem się ze wszystkimi informacjami: 

Imię i nazwisko osoby rezerwującej transfery…………………………………………………………………………… 

Organizator transferów ANIS POL TRAVEL………………………………………………………………………………… 
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