Biuro Podrézy i Turystyki Zaswiadczenie wpisu do

Edukacyjnej ROTiPT nr 1093
»GEOGRAF” Gwarancja Ubezpieczeniowa
43-516 Zabrzeg udzielona przez
ul Miliardowicka 35 B SIGNAL IDUNA Polska nr M
tel.: (32) 21594 15 204608
e-mail: biuro@geograf-podroze.pl NIP: 547 107 86 36
REGON 241364758

ING 38 1050 1256 1000 0090 7042

5013

www.geograf-podroze.pl

UMOWA - ZGLOSZENIE / 2019 z dnia:

DANE OSOBOWE: CENA:
NAZWISKO I IMIE
DATA URODZENIA

ADRES: (W PLN)
MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY
ULICA.

NUMER DOMU
TELEFON

NR DOW.OS/PASZPORTU
E-MAIL

OSOBY TOWARZYSZACE
1. NAZWISKO I IMIE CENA
DATA URODZENIA

ADRES
(w PLN)

2. NAZWISKO I IMIE CENA:
DATA URODZENIA lllllllllllllllllllll
ADRES (w PLN)

ZGLASZAM UDZIAL W IMPREZIE: wycieczka x kolonia/oboz U wczasy mnarty U
KRAJ MIEJSCOWOSC

NAZWA IMPREZY

TERMIN IMPREZY

CENA IMPREZY (SUMA)

ZALICZKA W WYSOKOSCI .........  PLATNADO ....

WPLATY W WYSOKOSCI ....... WPLACAC DO..... NAPODANY NUMER KONTA :

ING: 38 1050 1256 1000 0090 7042 5013

PRZEJAZD AUTOKAREM KLASY LUX( WC,DVD, BAREK, KLIMATYZACJA, PB)
UBEZPIECZENIE: KL.NNW , KR TU SIGNAL IDUNA ,,BEZPIECZNE PODROZE” PAKIETY
UBEZPIECZENIOWE B.PI T.E. GEOGRAF OBEJMUJA: KL 10.000 EUR, NNW 7.000 PLN, BP 800 PLN
TFG II FILAR UBBEZPIECZENIA TURYSTYCZNEGO

PODATEK VAT

UBEZPIECZENIE KOSZTOW REZYGNACIJI (2,9 %): TAK Q NIE



http://www.geograf-podroze.pl/

MIEJSCE WYJAZDU:
DATA T GODZINA WYJAZDU: DATA POWROTU:

UWAGI: CENA NIE ZAWIERA BILETOW WSTEPU DO ZWIEDZANYCH OBIEKTOW ORAZ INNYCH
AKTYWNOSCI NIE OBIETYCH CENA.

Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwosé¢ powyzszych danych. Oswiadczam, ze przed zawarciem
umowy otrzymalem/am i zapoznalem/am si¢ z tre§cia warunkow uczestnictwa w imprezach turystycznych
stanowiacych integralna czeS¢ niniejszej umowy, informacjami zawartymi w ofercie oraz warunkami
ubezpieczenia, ktore akceptuje wlasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji imprez turystycznych.
Na mocy zawartej umowy generalnej ubezpieczenia nr 204607 z dnia 25.05.2015 pomie¢dzy Signal Iduna Polska
TU S.A. i Biurem Podrozy i Turystyki Edukacyjnej ,,Geograf” kazdy uczestnik imprezy turystycznej
organizowanej przez B.P.i T.E. Geograf jest zgloszony do Signal Iduna Polska TU S.A. i zgodnie z
postanowieniami umowy generalnej objety jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podroéze oraz
moze zosta¢ objety ubezpieczeniem Kosztow Imprezy Turystycznej. Pakiety ubezpieczeniowe B.P. I T. E.
Geograf obejmuja: KL 10.000 EUR, NNW 7.000 PLN, BP 800 PLN.

Ja nizej podpisany/na deklaruje¢ za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktérych dokonuje
zakupu i platnosci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem umowy zgloszenia udzialu w imprezie
turystycznej otrzymalem/am nastepujace OWU: Ogolne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw NieszczesSliwych
Wypadéw na terenie Rzeczypospolitej SIGNAL IDUNA BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone uchwala Nr
71/Z/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015 r. oraz z Informacja o Produkcie
Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na terenie Rzeczypospolitej SIGNAL IDUNA Polska TU
S.A. oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNEJ zatwierdzone uchwala Nr
17/2/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 27.03.2013 roku zmienione aneksem nr 1 z dnia
17.06.2015 r. oraz z Informacja o Produkcie Ubezpieczenia Kosztéw Imprezy Turystycznej SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A oraz aneksem nr 2 z dnia 15.12.2015 r., stanowiace zalacznik do niniejszej umowy.

Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adres6w Swiadczeniodawcow (a takze zwalnia
lekarzy w Kraju i za granica z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do Swiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o
ochronie danych osobowych w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Kazda osoba ma prawo dostepu do swoich
danych oraz ich poprawiania. Jednoczesnie oSwiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o mozliwosci
zawarcia umowy ubezpieczenia kosztéw rezygnacji oraz dokupienia dodatkowego ubezpieczenia od chorob
przewleklych. Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny o zlozeniu i oplaceniu
obowiazkowej skladki na TURYSTYCZNY FUNDUSZ GWARANCYJNY za wszystkich uczestnikow wyjazdu
w wysokosci 0 PLN od osoby. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sportu i Turystyki z dnia 21.11.2016 jest
obowiazkowym II filarem ubezpieczenia turystycznego na wypadek niewyplacalno$ci organizatora imprezy
turystycznej.

pieczgtka biura/agenta imie i nazwisko pracownika data wystawienia czytelny podpis Klienta/Zamawiajqcego

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U.2016 poz. 922) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Podrozy i
Turystyki Edukacyjnej Geograf Katarzyna Michalec z siedziba w Zabrzegu (43-516), ul. Miliardowicka 35 B
Biuro Podrdzy i Turystyki Edukacyjnej Geograf Katarzyna Michalec przedsiewzielo wszelkie mozliwe Srodki i

procedury dla ochrony danych osobowych klientéw przed wgladem osé6b trzecich.



