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UMOWA-ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA NA IMPREZE

IMPREZA KRAJ / MIEJSCOWOSC
OBIEKT POKOJ WYZYWIENIE
TERMIN 1LOSC NOCLEGOW TRANSPORT
MIEJSCE / GODZINA WYJAZDU
DANE OSOBY REZERWUJACE]
IMIE i NAZWISKO ADRES TELEFON
DANE UCZESTNIKOW IMPREZY
LP. IMIE i NAZWISKO DATA UR. ADRES
KALKULACIJA IMPREZY
I1LOSC 0sS. KWOTA SUMA
UBEZPIECZENIE SIGNAL IDUNA || KL 30 000 EUR, NNW 15 000 PLN, PLN BP 1 000 PLN, CHOROBY PRZEWLEKLE ZAGRANICA - W CENIE
UBEZPIECZENIE SIGNAL IDUNA || NNW 10 000 PLN POLSKA - W CENIE
KIT BEZPIECZNE REZERWACJE REZYGNACJA Z PODROZY SUPER I JEJ PRZERWANIE 2,53 %
KIT BEZPIECZNE REZERWACJE REZYGNACIA Z PODROZY SUPER I JEJ PRZERWANIE 3.75 o
+ CHOROBY PRZEWLEKLE /270
SUMA

UWAGI




PLATNOSCI

DATA KWOTA DATA KWOTA

ZALICZKA DOPLATA

Os$wiadczenie klienta

Nizej podpisany/na o$wiadczam za siebie i odpowiednio za innych uczestnikéw imprezy wymienionych w Umowie uczestnictwa/Umowie zgtoszenia
udziatu w imprezie turystycznej, ze przed zawarciem Umowy Uczestnictwa/Umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wraz z dokumentem zawierajacym informacje o produkcie ubezpieczeniowym (IPID) oraz wnioskuje o objecie
ochrong ubezpieczeniowg na podstawie OWU:

- Bezpieczne Podrdze zatwierdzone uchwatg Nr 91/Z/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 21.11.2024 r.

- Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwatg Nr 60/Z/2023 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 29.08.2023 r.

- Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkdow na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zatwierdzone uchwalg nr 67/2/2024 z dnia 7.08.2024 r.
stanowigce zafgcznik do niniejszej umowy.

Nizej podpisany/na o$wiadczam za siebie i odpowiednio za innych uczestnikéw imprezy wymienionych w Umowie Uczestnictwa/Umowie zgtoszenia
udziatu w imprezie turystycznej, ze upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskania od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach
i adresach Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa
ustalenia odpowiedzialno$ci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. W przypadku zgtoszenia roszczenia, deklaruje przedtozenie tego
upowaznienia réwniez w formie pisemnej.

Nizej podpisany/na o$wiadczam za siebie i odpowiednio za innych uczestnikéw imprezy wymienionych w Umowie Uczestnictwa/Umowie zgtoszenia
udziatu w imprezie turystycznej, ze upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskiwania od podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktdre udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, informacji o swoim stanie zdrowia (z wytaczeniem
wynikéw badan genetycznych), przebiegu swojego leczenia zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego lub ustaleniem prawa do $wiadczenia
ubezpieczeniowego lub wysokosci tego $wiadczenia, w zakresie wynikajacym z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa. W przypadku
zgtoszenia roszczenia, deklaruje przedtozenie tego upowaznienia réwniez w formie pisemnej.

Dane Ubezpieczonych beda udostepnione do Ubezpieczyciela, tj. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie,
w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Dodatkowo informacje dotyczace przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduja sie na
stronie www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych.

Wiasnorecznym podpisem potwierdzam, ze zapoznatem sie z programem imprezy oraz ze stanowigcymi integralng cze$¢ niniejszej umowy Warunkami
Uczestnictwa i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Potwierdzam, ze zostatem zapoznany z informacjami dotyczacymi: przepiséw paszportowych,
wizowych, przeciwwskazaniami zdrowotnymi zwigzanymi z uczestnictwem w imprezie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych. O$wiadczam, ze pozostali
uczestnicy imprezy, ktdrych dane osobowe zostaty podane wyrazili zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg. W sprawach
nieuregulowanych niniejszg umowa stosowane beda postanowienia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ustugach turystycznych oraz Kodeksu Cywilnego.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Upowazniam Organizatora do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

miejscowosc i data pieczet i czytelny podpis czytelny podpis klienta
sprzedajacego
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