
Koncesja Organizatora Turystyki Nr 314/09/2006

UMOWA  - ZGŁOSZENIE
Symbol imprezy Termin Kraj

Od: Do:

Miejscowość Nazwa obiektu Zakwaterowanie Wyżywienie

Transport Wyjazd Miasto Miejsce zbiórki

Ubezpieczenie:
Obowiązkowe KL/NNW Koszty rezygnacji Choroby przewlekłe SKI (Koszty Ratownictwa i  

OC narciarza)

TAK TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

Świadczenia dodatkowe:

DANE UCZESTNIKÓW
       Imię i nazwisko Adres z kodem i telefonem Data urodzenia Cena

1

2

3

4

x Inne , dopłaty:

RAZEM

Zaliczka przy rezerwacji: Dopłata: Do dnia

TFG/TFP SKŁADKA       ILOŚĆ OSÓB SUMA

Ubezpieczenie fakultatywne Dorosły (składka) Ilość  osób Dziecko  (składka) Ilość  osób SUMA

Koszty rezygnacji

Choroby przewlekłe

SKI (sprzęt 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 75c 50-305 Wrocław
Tytuł wpłaty: proszę podać symbol lub nazwę imprezy, termin i nazwisko uczestnika 

1. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z „Warunkami uczestnictwa” Organizatora i w pełni je akceptuję
2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych oraz danych osób towarzyszących do czynności związanych z realizacją imprezy 
3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych oraz danych osób towarzyszących do celów promocyjnych (jeśli nie, proszę skreślić)
4. Niniejszym upoważniam Maas Omega- Promotion Club  do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.
5. Deklaruję za siebie i za innych uczestników imprezy, w imieniu których dokonuję płatności, że otrzymałem Ogólne Warunki Ubezpieczenia i zapoznałem się z nimi.   
        Na mocy zawartej pomiędzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODRÓŻY umowy generalnej ubezpieczenia nr 200817 z dnia 29.09.2011r. każdy uczestnik 
imprezy turystycznej BIURA PODRÓŻY zgłoszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy generalnej objęty jest ubezpieczeniem 
SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podróże oraz może zostać objęty ubezpieczeniem Kosztów Imprezy Turystycznej na wniosek uczestnika. 
1.Niżej podpisany/na deklaruję za siebie i za innych uczestników imprezy, w imieniu których dokonuję płatności za imprezę turystyczną, że przed zawarciem umowy 
uczestnictwa/ umowy zgłoszenia udziału w imprezie turystycznej otrzymałem/am następujące OWU: 
- Ogólne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNAL „BEZPIECZNE PODRÓŻE”, zatwierdzone uchwałą Zarządu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ( numer,data i treść tu: 
https://app.signal-iduna.pl/files/IPID_OWU_Bezpieczne%20Podroze.pdf.pdf ) oraz 
- Ogólne Warunki Ubezpieczenia KOSZTÓW IMPREZY TURYSTYCZNEJ „BEZPIECZNE REZERWACJE” zatwierdzone uchwałą Zarządu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A
( numer,data i treść tu: https://app.signal-iduna.pl/files/IPID%20OWUKIT2018%20Ankes1%20Klauzule1,2,3.pdf.pdf  ), stanowiące załącznik do niniejszej umowy.
2. Ubezpieczony wyraża zgodę na udostępnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i 
adresów świadczeniodawców (a także zwalnia lekarzy w kraju i za granicą z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i 
wysokości tego świadczenia.  Zgoda jest ważna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. 
   Organizator oraz Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych w celu realizacji umowy ubezpieczenia. 
Każda osoba ma prawo dostępu do  swoich danych oraz ich poprawiania”.

...............................................                       ...........................................                        
Data i czytelny podpis klienta                              Podpis i pieczęć organizatora
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