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BIURO PODROZY

Koncesja Organizatora Turystyki Nr 314/09/2006

UMOWA - ZGLOSZENIE

Symbol imprezy Termin Kraj
Od: Do:
Miejscowosé Nazwa obiektu Zakwaterowanie Wyzywienie
Transport Wyjazd Miasto Miejsce zbiorki
Ubezpieczenie:
Obowigzkowe KL/NNW Koszty rezygnacji Choroby przewlekie SKI (Koszty Ratownictwa i
OC narciarza)
TAK TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
Swiadczenia dodatkowe:

DANE UCZESTNIKOW

Imie i nazwisko Adres z kodem i telefonem Data urodzenia Cena
1
2
3
4
x |Inne, doplaty:

RAZEM

Zaliczka przy rezerwacji: Doptata: Do dnia
TFG/TFP SKEADKA ILOSC 0OSOB SUMA
Ubezpieczenie fakultatywne Dorosty (sktadka) Tlos¢ osob Dziecko (sktadka) |Ilo§¢ osob SUMA

Koszty rezygnacji

Choroby przewlekle

SKI (sprzet narciarski)

KONTO PLN - SANTANDER BANK: 44 1090 2402 0000 0001 0499 0081

KONTO EURO - SANTANDER BANK: PL 66 1090 2402 0000 0001 1260 9423

Swift code: WBKPPLPP

Beneficjent : MAAS OMEGA_PROMOTION CLUB ul. Jaracza 75¢ 50-305 Wroclaw
Tytul wplaty: prosze podaé¢ symbol lub nazwe imprezy, termin i nazwisko uczestnika

. O$wiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z ,,Warunkami uczestnictwa” Organizatora i w pelni je akceptuj¢

. Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie moich danych oraz danych osob towarzyszacych do czynno$ci zwigzanych z realizacjg imprezy

. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych oraz danych osob towarzyszacych do celow promocyjnych (jesli nie, proszg skreslic)

. Niniejszym upowazniam Maas Omega- Promotion Club do Wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

. Deklaruj¢ za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktorych dokonuj¢ platnosci, ze otrzymatem Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia i zapoznatem sig z nimi.

Na mocy zawartej pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODROZY umowy generalnej ubezpieczenia nr 200817 z dnia 29.09.2011r. kazdy uczestnik
imprezy turystycznej BIURA PODROZY zgloszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy generalnej objety jest ubezpieczeniem
SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podréze oraz moze zosta¢ objety ubezpieczeniem Kosztow Imprezy Turystycznej na wniosek uczestnika.
1.Nizej podpisany/na deklaruj¢ za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktérych dokonuje¢ ptatnosci za imprez¢ turystyczng, ze przed zawarciem umowy
uczestnictwa/ umowy zgloszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am nastepujace OWU:

- Ogblne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNAL ,,BEZPIECZNE PODROZE”, zatwierdzone uchwatg Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ( numer,data i tresé tu:

https://app.signal-iduna.pl/files/IPID_OWU_Bezpieczne%20Podroze.pdf.pdf ) oraz
- Ogolne Warunki Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNEJ ,,BEZPIECZNE REZERWACIJE” zatwierdzone uchwata Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A

( numer,data i tre§¢ tu: https://app.signal-iduna.pl/files/IPID%200WUKIT2018%20Ankes1%20Klauzule.2.3.pdf.pdf ), stanowiace zatacznik do niniejszej umowy.
2. Ubezpieczony wyraza zgodg na udostgpnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i
adresow $wiadczeniodawcow (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i
wysokos$ci tego §wiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Organizator oraz Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych w celu realizacji umowy ubezpieczenia.
Kazda osoba ma prawo dostgpu do swoich danych oraz ich poprawiania”.

VAW =

Data i czytelny podpis klienta Podpis i pieczg¢ organizatora
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