
Katolickie Stowarzyszenie Diagnostów Laboratoryjnych,  Biuro Turystyczne Lublinianka  

KARTA ZGŁOSZENIA NA PIELGRZYMKĘ  

DO WILNA i TROK Termin: 27–30 września 2026 r. 

DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko: .............................................................................................................................. 

Data urodzenia: ............................................................. 

Telefon kontaktowy: ............................................................. E-mail: ........................................  

Telefon kontaktowy do bliskiej osoby na czas wyjazdu: ................................................................... 

Zakwaterowanie razem z………………………………………………….. 

INFORMACJE O WYJEŹDZIE  

Trasa: Wilno – Troki 

Wyjazd z Lublina: 27.09.2026 r. o godz. 5.00 

Miejsce zbiórki: parking przy PZMOT, ul. Prusa 8, Lublin 

KOSZT I WPŁATY 

Cena pielgrzymki: 1 875,00 zł / osobę 

Zaliczka: 650zł, płatna do 25.07.2026 r. 

Dopłata: pozostała kwota płatna do 27.08.2026 r. 

Wpłaty należy dokonać na konto Katolickiego Stowarzyszenia Diagnostów Laboratoryjnych  

Nr konta: 04 1600 1462 1731 3515 5000 0001 

Tytuł przelewu: Wilno 27–30.09.2026 – imię i nazwisko uczestnika 

CENA OBEJMUJE: Przejazd autokarem klasy turystycznej, noclegi hotelowe w Wilnie, śniadania, 

obiadokolacje, opiekę pilota, ubezpieczenie NNW + KL oraz składki TFG/TFP. 

DODATKOWE KOSZTY 

Obowiązkowa dopłata ok. 45 EUR / osobę, płatna u pilota – na pokrycie kosztów realizacji programu (bez 

biletów wstępu). 

WAŻNE INFORMACJE Cena została skalkulowana dla grupy minimum 40 osób. 

1. W przypadku zmiany kursów walut lub cen paliwa cena pielgrzymki może ulec zmianie. 

2. Do ubezpieczenia wymagane są: imię i nazwisko oraz data urodzenia. 

3. Uczestnik potwierdza zapoznanie się z warunkami uczestnictwa Biura „Lublinianka-Tour”. 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

Oświadczam, że zgłaszam swój udział w pielgrzymce do Wilna i Trok w terminie 27–30 września 2026 r. oraz 

przyjmuję do wiadomości informacje organizacyjne, zasady płatności i warunki uczestnictwa organizatora wyjazdu. 

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych w zakresie niezbędnym do organizacji wyjazdu i ubezpieczenia 

uczestników. 

Miejscowość, data: ......................                                      Czytelny podpis uczestnika: ........................ 

 


