BIURO PODROZY IWTRAVEL

SPQLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA
40 - 013 KATOWICE, UL. STAROMIEJSKA 15

NIP: 954-26-57-876, REGON: 241081954, KRS: 0000319973 Tel. 327106002, 327105888
Santander Bank Polska S. A. nr: 73 1090 1825 0000 0001 1896 0450 Tel. 3271057 67' 508 400 663
Idea Bank S. A. nr: 39 1950 0001 2006 0206 3010 0002

Wpis do Rejestru Organizatoréw Turystyki i Posrednikéw Turystycznych Marszatka Wojewddziwa Sigskiego nr 771, Gwarancja Signal Iduna, Cztonkostwo w Polskiej Izbie Turystyki

UMOWA - ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA NA IMPREZE

| Wezasy | | Wycieczka | | Obbz mtodziezowy | | Kolonia

WARUNKI IMPREZY

| Kraj: | Miejscowosé: |

| Termin pobytu od / do: | llos¢ noclegow: |

| Zakwaterowanie: | Rodzaj pokoju: |
[ Wyzywienie: OB | BB | [HB | [FB

(sam nocleg) (nocleg +$niadanie) (nocleg +$n.+obiadokol.) (nocleg+$n.+ob.+kol.)
| Transport: | Autokar/PKP: | | Dojazd wiasny: | | Samolot: |
| Data wyjazdu: | | Godz. wyjazdu: | | Miejsce zbidrki: |
| Ubezpieczenie: | | Ubezpieczenie od rezygnaciji: |

DANE UCZESTNIKOW IMPREZY

Imie i nazwisko Data ur. Adres (kod, miasto, ulica)

KALKULACJA IMPREZY

KALKULACJA:
| CENA ZA IMPREZE: |
| ZALICZKA | Dnia: | [Gotéwka: | [Przelew: | [Kkwota: | [ kP: | | Dnia: |
| DOPLATA | Dnia: | [Gotowka: | [Przelew: | [kwota: | [ kP | | Dnia: |
| REZYGNACJA | Dnia: | | Potrgcono: | | Zwrécono: | | kw: | | Dnia: |
[ Prosze o wystawienie faktury VAT: tak [] nie [] [uwaAGl:

Jedli tak - prosze podac petny adres:

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WARUNKOW PRZEZ KLIENTA

Dane osoby | | |
zawierajgcej umowe

Imie i nazwisko [ Adres (kod, miasto, ulica) [ Telefon kontaktowy

Oswiadczenie klienta

Nizej podpisany/na deklaruje za siebie i za innych uczestnikdw imprezy, w imieniu ktérych dokonuje ptatnosciza impreze turystycznq, ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/
umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am nastepujagce OWU: SIGNAL IDUNA BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone uchwatq Nr 71/2/2015 Zarzqdu SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015 r. oraz OWU KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNEJ zatwierdzone uchwatq Nr 17/2/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 27.03.2013
roku zmienione aneksem nr 1 z dnia 17.06.2015 r. oraz aneksem nr 2 z dnia 15.12.2015 r., stanowigce zatgcznik do niniejszej umowy. Ubezpieczony wyraza zgode na
udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych dokumentacj medycznej oraz przez NFZ nazw i adreséw $wiadczeniodawcdw (a takze
zwalnia lekarzy w kraju i za granicq z fajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia. Zgoda jest
wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Kazda osoba ma prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania.

Wtasnorecznym podpisem potwierdzam, ze zapoznatem sie z programem imprezy oraz ze stanowigcymi integralng cze$¢ niniejszej umowy "Warunkami uczestnictwa" i
zobowiqzuje sie do ich przestrzegania. Potwierdzam, ze zostatem zapoznany z informacjami dotyczgeymi: przepisdéw paszportowych, wizowych, przeciwwskazaniami
zdrowotnymi zwigzanymi z uczestictwem w imprezie. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowq stosowane bedq postanowienia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o
ustugach turystycznych oraz Kodeksu Cywilnego. Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmiqgcych egzemplarzach po jednym dia kazdej ze stron. W imieniu
wtasnym Klient upowaznia Organizatora do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Jednoczesdnie odwiadczam, ze zostatem /am poinformowany/na o mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia kosztow rezygnacii oraz dokupienia dodatkowego ubezpieczenia
od chordb przewlektych i nowotworowych.

Podpis Klienta:

Data Podpis pracownika biura Pieczatka biura Podpis Klienta:

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych
osobowych oraz oséb wymienionych w umowie dia celow
marketingowych (Ust. z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych -
Dz.U. Nr 133, poz. 883).




