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HOLIDAYS & TOURS

ZGLOSZENIE - UMOWA O SWIADCZENIE USLUG TURYSTYCZNYCH

zawartadnia ........ccoeeeeiiiiii miedzy PRESTIGE Holidays & Tours Sp. z 0.0.

z siedzibg w Krakowie, przy ul. Lubicz 3 lok. 212, zarejestrowanym w KRS

pod numerem 0000260339, NIP 676-23-26-890, wpisana w rejestrze organizatoréw turystyki

Piecze¢ ORGANIZATORA / AGENTA
Marszatka Wojewodztwa Matopolskiego pod Nr 2/31/2006, zwanym dalej ORGANIZATOREM,

FEPrEZENOWANYM PIZEZ: ...eeivvt ceiiieeeeiiieeeeeiee it e e e e et e e e st e e e s neaee e e a:

Imie i nazwisko (takie jak W PASZPOICIE) .........veeiirieiiii et ettt zwanym dalej KLIENTEM,
Zameldowana/yM PIZY ........ccveiiiriiiiiee e Data urodzenia............oceviiiiiiiiieiiiiice e
DA =TS0 [T (o] (=] o0 T =T oo T
Paszport (Seria, NM): ...ccvevveveerecccee e WazNy do ..o B MAIl v
Telefon dom ........ovvviiiiiicc e praca ceverereees KOMOTKOWY: oo
Imie i nazwisko 0soby towarzyszacej (fakie jak W PASZPOICIE)........ccviiererireieiiiercreie ettt b e es bbb s et b sns s e e e e e e e e nnees
Data urodzenia :.........cccceeeeeeivvrrceee e Adres zameldoWania:............ooiiiiiii s
Paszport (Seria, Nr): ..o, WAZNY A0 ..o e weene € MA
Telefon dom ..o PraCa .....vvvveeeivreeesiiirnneeneneeenesenennnneesees KOMOTKOWY: Lo
Imig i nazwisko osoby towarzyszacej (takie jak W PASZPOICIE)........c.cuiviiriririieiriiereieirisi ittt e e ettt b st 2eeesssstasreseeeens
Data urodzenia :@.........ccccceeeviiivnnceee e Adres zameldowania:.........

Paszport (Seria, NM: ...ccvevveeececceece e WAZNY dO ..ovccveeececeiniiees e B M
Telefon dom ......ccvvviiiiiie e Praca ...vvvveeeeeeeviivrrrreeiinisnsnseesesessnsnsneness KOMOTKOWY: Lo
KRAU: et r e e e r e et e nRree s e e nnne e e e s e nneeseennrreenas

TERMIN: ...oooereiiiee CENA: .....ccooeereeen. /os, |rataw wysokoSCi: ................... los ptatna przy zapisie,

Il rata — do 100 % ptatna w USD lub w PLN wedtug kursu sprzedazy NBP z dnia ostatecznej doptaty najpozniej 35 dni przed wyjazdem.
Doptata w krajach docelowych ............ccccovvvvvvviivnne. fos.

Szczegbtowy wykaz Swiadczen zawartych w cenie oraz $wiadczen nie objetych ceng zawiera “Program imprezy turystycznej” stanowiacy
zatacznik nr 2 do umowy. Wymagany paszport wazny minimum 9 miesiecy od daty rozpoczecia wyjazdu.

Doptata do pokoju 1-0s0bowego ..........ccevveeeeeeriinnnn. PLN/os

DODATKOWE UWAGI:  Pokéj dla palacych — TAK /NIE*  Kuchnia wegetariafiska - TAK/NIE*  Prosba o dokwaterowanie — TAK / NIE*




Warunki uczestnictwa KLIENTA w imprezie, w szczegoinosci okolicznosci, ktore mogg spowodowac podwyzszenie ceny, sposob i termin
zgtaszania reklamacji, zasady odstapienia od umowy i zasady odpowiedzialno$ci Stron, okreslaja ,Warunki uczestnictwa w imprezie
turystycznej”, stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Organizator zawart na rzecz Klienta umowy ubezpieczenia w Towarzystwie
Ubezpieczern EUROPA Spotka Akcyjna ul. Powstaricow Slaskich 2 - 4 |, 53 - 333 Wroctaw. Ubezpieczenie obejmuje: koszty leczenia
z rozszerzeniem o nastepstwa chordb przewleklych do kwoty 30 000 EURO, koszty nastepstw nieszczesliwych wypadkéw do kwoty
5000 EUR, bagaz podreczny 250 EUR. Klient o$wiadcza, ze Organizator udzielit mu: ogélnych informacji o obowigzujacych przepisach
paszportowych i wizowych, a w szczegdlnosci o terminach oczekiwania na wydanie paszportu i wizy; informacji 0 wymaganiach
zdrowotnych dotyczacych udziatu w imprezie a takze o obowigzkowych szczepieniach i profilaktyce zdrowotnej przed i w trakcie wyjazdu;
informacji 0 mozliwo$ci zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztow rezygnacji z udziatu w imprezie; informacji o szczegdlnych
zagrozeniach zycia i zdrowia na odwiedzanych obszarach oraz o mozliwo$ci ubezpieczenia z tym zwigzanego.

Klient oSwiadcza, ze jego stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w imprezie oraz, ze zapoznat si¢ z programem imprezy oraz warunkami
uczestnictwa i akceptuje je, a takze zapoznat sig z warunkami ubezpieczenia od rezygnacji i akceptuje je**. Umowe sporzadzono w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Do umowy zatgczono: 1. “Warunki uczestnictwa w imprezie turystycznej” (zat. nr 1) 2. “Program-informacje o imprezie turystycznej” (zat.
nr 2) Podpisujac umowe z PRESTIGE Holidays & Tours Sp. z 0.0., jednocze$nie wyrazam / nie wyrazam zgody* w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 na przechowywanie, przetwarzanie, uaktualnianie i udostepnianie swoich danych

osobowych niezbednych do realizacji imprezy turystyczne;.

WA nizej podpisany potwierdzam, ze otrzymatem Ogdlne Warunki Ubezpieczenia, na podstawie ktorych zostatem
objety ochrong ubezpieczeniowa przez TU EUROPA SA i zapoznatem sie z ich trescia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez TU EUROPA SA z siedzibg we Wroctawiu, adres ul. Powstancéw
Slaskich 2-4. Ponadto zgadzam sie na przekazanie moich danych firmie reasekuracyjnej, asystenckiej, jezeli bedzie to wymagane w
zwigzku z warunkami reasekuracji ryzyk ubezpieczeniowych i podmiotom realizujgcym nalezne mi $wiadczenia wynikajace z Ogolnych
Warunkéw Ubezpieczenia TRAVEL WORLD, Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia KOSZTOW REZYGNACJI oraz Ogolnych Warunkéw
Ubezpieczenia SKI i SPORT.

Ponadto upowazniam kazdego lekarza, zaktad opieki zdrowotnej do udzielenia TU EUROPA SA informacji o stanie mojego zdrowia oraz do
udostepnienia petnej dokumentaciji dotyczacej przebiegu mojego leczenia, koniecznej do rozpatrzenia roszczenia o wyptate Swiadczenia.
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/na o tym, ze:

1) Administratorem moich danych osobowych jest TU EUROPA SA z siedziba we Wroctawiu, adres ul. Powstaricéw Slaskich 2-4:

2) Dane beda przetwarzane dla celdw realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z Umowy ubezpieczenia nr 2/Z/2008 Klientéw Biura
Podrozy. Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem spetnienia Swiadczen okreslonych w wyzej wymienionej Umowie.

3)  Przystuguje mi prawo dostepu do tre$ci moich danych oraz ich poprawiania.

Podpis Organizatora / Agenta Podpis Klienta

*niepotrzebne skresli¢ **dotyczy Klientow, ktérzy wykupili ubezpieczenie od rezygnacii



