Biuro Podrézy i Turystyki Edukacyjnej Zaswiadczenie wpisu do ROTiPT nr 1093
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Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymalem/am i zap lem/am si¢ z treScia warunkow

uczestnictwa w imprezach turystycznych stanowiacych integralna cze$¢ niniejszej umowy, informacjami zawartymi w ofercie oraz warunkami ubezpieczenia, ktore akceptuje
wlasnorecznym podpisem. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji imprez turystycznych. Na mocy zawartej umowy generalnej
ubezpieczenia nr 204607 z dnia 25.05.2015 pomiedzy Signal Iduna Polska TU S.A. i Biurem Podrézy i Turystyki Edukacyjnej ,,Geograf” kazdy uczestnik imprezy turystycznej
organizowanej przez B.P.i T.E. Geograf jest zgloszony do Signal Iduna Polska TU S.A. i zgodnie z postanowieniami umowy generalnej objety jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA
Bezpieczne Podroze oraz moze zosta¢ objety ubezpieczeniem Kosztow Imprezy Turystycznej. Pakiety ubezpieczeniowe B.P. I T. E. Geograf obejmuja: KL 10.000 EUR, NNW 7.000
PLN, BP 800 PLN. Ja nizej podpisany/na deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy, w imieniu ktérych dokonuje platno$ci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem
umowy zgloszenia udzialu w imprezie turystycznej otrzymalem/am nastepujace OWU: Ogolne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone
uchwala Nr 71/Z/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015 r. oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNEJ zatwierdzone
uchwala Nr 17/Z/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 aneksem nr 2 z dnia 15.12.2015 r.,
stanowiace zalacznik do niniejszej umowy. Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych dokumentacji
medycznej oraz przez NFZ nazw i adreséw Swiadczeniodawcéw (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do $wiadczenia 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 ub zenia. Kazda osoba ma prawo dostepu do swoich danych oraz ich
poprawiania. Jednoczesnie oSwiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o mozliwo§ci zawarcia umowy ubezpieczenia kosztéw rezygnacji oraz dokupienia dodatkowego
ubezpieczenia od chorob przewleklych.

pieczqtka biura/agenta imig i nazwisko pracownika data czytelny podpis Klienta/Zamawiajgcego

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz 0séb wymienionych w umowie dla celow marketingowych (Ust. z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych — Dz.U. nr 133, poz. 883)
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