UMOWA - ZGLOSZENIE

ORGANIZATOR: AZ PRIMAPOL
Adres: 41-300 Dabrowa Gérnicza, Al. T. Kosciuszki 19
NIP 629 2276403
Tel.:032 262 36 37 fax: 032 262 40 28
Rejestr Organizatoréw i Posrednikéw Turystycznych Marszatka Wojewodztwa Slaskiego — nr wpisu -989
Typ gwarancji: gwarancja ubezpieczeniowa turystyczna. Gwarant SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr gwarancji M256498

Termin imprezy:
Nazwa imprezy:

Kraj:

Imie i nazwisko Zgtaszajgcego (rodzic lub opiekun prawny) Data urodzenia
Adres zamieszkania (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
seria i nr paszportu telefon kontaktowy /ew. adres mailowy/ CENA IMPREZY
Zgtaszam udziat w imprezie ........ 0s06b dorostych oraz ...... dzieci wymienionych w zataczone;j liscie i zobowigzuje sie do uregulowania
naleznosci za ich udziat w terminie przewidzianym ,Warunkami Uczestnictwa”

Imie i nazwisko Data . Adres zamieszkania /telefon/ seratnr CENA IMPREZY

urodzenia paszportu
DODATKOWE INFORMACJE:
Transport: autokar migjsce da‘?’
wsiadania godzina

rodzaj zakwaterowania,

Swiadczenia zgodnie z programem
cenie, ubezpieczenie

Naleznos¢ taczna za udziat w/w 0s6b wynosi:
Zaliczka ............ zt przy rezerwacji: ................. Il wptata 30 dni przed rozpoczeciem imprezy.........ccoeeveveveienenenenn.
Ptatne gotowka lub na konto ztotowkowe: Multi Bank 14 1140 2017 0000 4402 1300 0628

Zgtaszajacy o$wiadcza , ze:

posiadam petnomocnictwo do zawarcia niniejszej umowy oraz dokonywania jej zmian, udzielone przez pozostatych uczestnikow.

- otrzymatem , zapoznatem sie z trescig i w petni akceptuje ,0gdélne warunki uczestnictwa w imprezach turystycznych organizowanych przez Biuro Podrézy AZ
Primapol, warunki ubezpieczenia oraz ramowy program imprezy, ktére stanowig integralng cze$¢ umowy o udziat w imprezie. Wyrazam zgode na zbieranie i
przetwarzanie przez Organizatora w celach zwigzanych z jego dziatalno$cia, moich danych osobowych oraz danych osobowych oséb w imieniu ktérych zawieratem
umowe - zgtoszenie na imprezeg i ktére upowaznity mnie do ztozenia tego o$wiadczenia. (Ust. z dn. 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz.
883). Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez prawo wyrazania sprzeciwu na przetwarzanie danych w celach
marketingowych.”

Data, podpis akwizytora, piecze¢ biura data i czytelny podpis Zgtaszajacego

Ja nizej podpisany deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy w imieniu, ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczna, ze zapoznatem sie z trescig , otrzymatem i akceptuje :
Ogolne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podréze, zatwierdzone uchwata Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Nr 47/Z/2010 z dnia 30.08.2010
roku.”

Jednocze$nie potwierdzam , iz zostatem poinformowany i akceptuje to, ze dane oséb objetych ubezpieczeniem w zakresie obejmujacym: imie, nazwisko, date urodzenia, adres
zamieszkania/zameldowania, zostang udostgpnione i bedg przetwarzane przez Signal Iduna Polska T U S.A. z siedzibg w Warszawie, zgodnie z ustawg z dnia 29.sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz 926 z p6zniejsza zm.) w celu realizacji ubezpieczenia oraz marketingu produktéw i ustug $wiadczonych przez spétki nalezace do grupy Signal
Iduna w Polsce. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez prawo wyrazania sprzeciwu na przetwarzanie danych w celach marketingowych.”

W przypadku zachorowania w trakcie imprezy turystycznej zwalniam lekarzy prowadzacych leczenie oséb wymienionych w umowie — zgtoszeniu z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej
oraz zezwalam na udostepnienie dokumentaciji z przebiegu leczenia.

Zostatem poinformowany o mozliwosci wykupienia ubezpieczen opcjonalnych: koszty rezygnacji z imprezy turystycznej, choroby przewlekte , OC, sporty zimowe i ekstremalne.

data i podpis Zgtaszajacego



