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| Symbol imprezy: ARGRUO04// 05/20 Kraj: ARMENIA GRUZJA TERMIN: 28.04-10.05.2020
ZGLOSZENIE — UMOWA 0 udzial w imprezie turystycznej
Zawartadnia ..........oooeiiiiiiiinenn. w Kielcach pomigdzy: POLKA TRAVEL M. Szura Sp. jawna z siedziba w Kielcach,

25-018, ul. Zytnia 10 lok. 4 wpisanym w Rejestrze Organizatoréw Turystyki Wojewody Swigtokrzyskiego pod numerem:
05868 zwang dalej Organizatorem reprezentowana przez: Mari¢ Ann¢ Szura,

a

P zwanym dalej Klientem.
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OSOBA DO KONTAKTOW PODCZAS TRWANIA IMPREZY: ...........oooiiiiiiiiiiiiie e

WYZYWIENIE I TRANSPORT: szczegélowy wykaz §wiadczen zawartych w cenie zawiera program imprezy stanowiacy
zalgcznik numer 1 do umowy o $wiadczenie ustug turystycznych.

ZAKWATEROWANIE: 0 Doplata do pok. 1-0s. 0 Pok6j2 0S8z ..................cooeiennn. OPOKGjJ30S ..o
W przypadku wybrania pokoju 2 osobowego bez wskazania drugiej osoby lub w przypadku rezygnacji wybranej osoby

ze wspolzamieszkania, Uczestnik zostanie zakwaterowany z innym Uczestnikiem wybranym losowo lub pozostanie w pokoju

20s (do pojedynczego wykorzystania) za dodatkowa optata.
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UBEZPIECZENIE: Organizator zawarl na rzecz Klienta umowy ubezpieczenia w SIGNAL IDUNA PTU SA: KL: 40 000
EURO, NNW: 15 000 PLN, Bagaz: 2 000 PLN.

Ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji z udzialu w imprezie.

Proszg o ubezpieczenie (100% wartosci imprezy) od kosztow rezygnacji (obejmujace TAK o NIE o
choroby przewlekle) zgodnie z warunkami TU SIGNAL IDUNA SA i zobowiazuje si¢
z tego tytutu uisci¢ optate w odpowiedniej wysokosci — 285 PLN/0s. - najpdzniej
nastepnego dnia po podpisaniu umowy.

WIZY: Termin dostarczenia dokumentacji wizowej z wymaganymi zatacznikami do dnia:

.................................................................................. Wymagane zataczniki: ........................ Inne:.
Rezerwacja hotelu przed wylotem na impreze: o TAK oNIE  pokdj o los o 20s O 30S
KALKULACJA CENY IMPREZY:
CENA IMPREZY W PLN f)l:éé; USD x Kkurs s;)éziet:;;iyl;fg\fs f)l:;’lf EURO x kursBsRl"\TeKdaiy FORTIS .I)l::s inernic
Cena podstawowa za 1 osobg 2290 PLN/os. 1199 USD/os.
Doptata do pokoju 1 osobowego
Ubezpieczenie kosztow rezygnacji
Ubezpieczenie ski/nurkowanie
Optaty za wizy
Optaty w kraju imprezy — platne w waluCie: ............ccoeeuiuiiiiiniiniiiiiiiiiiieeneneiae pln/usd/eur
I ZALICZKA DODNIA .......... 15.08.2019.........c....... KWOTA...... 1500 PLN/os. .......
Il ZALICZKA DODNIA.......... 06.03.2020................. KWOTA......100% - zaliczka........

Jestem Swiadomy/a, iz moja rezygnacja przed rozpoczgciem imprezy z zamoéwionych przeze mnie $wiadczen w ramach niniejszego
zgloszenia spowoduje potracenie wartosci wniesionych wptat w ponizej wyszczegdlnionej wysokosci:

- 0od momentu zapisu do 27.02.2020 wigcznie — 10 % ceny brutto

- 0d 28.02.2020 do 45 dnia przed rozpoczeciem imprezy - 30 % ceny brutto

- 0d 44 do 25 dnia przed rozpoczeciem imprezy - 50 % ceny brutto

-0d 24 do 7 dnia przed rozpoczgciem imprezy - 85 % ceny brutto

- od 6 dnia przed rozpoczeciem imprezy - 100 % ceny brutto


mailto:biuro@polkatravel.pl

Ja, nizej podpisany deklaruje w imieniu wlasnym oraz pozostatych Klientéw, w imieniu ktérych zawarlem umowe o udziat
W imprezie turystycznej, ze zapoznatem si¢ z warunkami uczestnictwa, z programem, zakresem §wiadczen i ceng. Ponadto
o$wiadczam, iz Organizator udzielit mi informacji o obowiazujacych przepisach paszportowych, celnych, przewozu bagazu,
wizowych, sanitarnych (w tym o szczepieniach) oraz przeciwwskazaniach zdrowotnych do udziatu w imprezie, a takze
0 mozliwo$ci ubezpieczenia si¢ od kosztow rezygnacji. Akceptuje proponowane mi warunki i zobowigzuj¢ si¢ do ich
przestrzegania.

Ja, nizej podpisany o$wiadczam za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktoérych dokonuj¢ ptatnosci za impreze turystyczna,
ze przed zawarciem umowy zgloszenia o §wiadczenie ustug turystycznej otrzymatem Ogodlne Warunki Ubezpieczenia: Bezpieczne
Podréze zatwierdzone uchwata Nr 4/Z/2018 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 31.01.2018 r. stanowiace zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy.

Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych dokumentacji
medycznej oraz przez NFZ nazw i adresow $wiadczeniodawcow (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granicg z tajemnicy lekarskiej)
w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia. Zgoda jest wazna pod
warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Dane Ubezpieczonych beda udostepnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedziba przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie,
w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych Ubezpieczonych przez SIGNAL
IDUNA sa zawarte w zatgczniku nr 4.

POLKA TRAVEL M. Szura Spotka jawna z siedzibg w Kielcach [zwana dalej POLKA TRAVEL], 25-018 Kielce, ul. Zytnia 10 lok. 4,
wpisana w Rejestrze Organizatorow Turystyki Wojewody Swietokrzyskiego pod numerem: 05868, NIP 9591771655, jako administrator
danych osobowych, informujg Pana/ Pania, iz:

e podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne w celu realizacji umowy;

e posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania;

e dane mogg by¢ udostgpniane przez POLKA TRAVEL podmiotom uczestniczacym w realizacji umowy o $wiadczenie ushug
i realizacji imprezy turystycznej, a takze w celu zawarcia umowy ubezpieczenia z SIGNAL IDUNA Polska TU S.A;

e podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27.04.2016 r. i zgodnie z tre$cig tegoz rozporzadzenia oraz przepisow polskiej ustawy o ochronie danych osobowych;

e inspektorem ochrony danych w POLKA TRAVEL jest pani Maria Szura, adres e-mail info@polkatravel.pl;

e dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia realizacji umowy i procesu posprzedazowego;

e ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27.04.2016 r. lub polskiej ustawy o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, iz zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez POLKA TRAVEL Sp. j. w celu zawarcia i realizacji
umowy 0 udzial w imprezie turystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych (Rozporzgdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz
obowiqzujgcej polskiej ustawy o ochronie danych osobowych ).

Oswiadczam, ze dane osobowe pozostatych uczestnikdw imprezy turystycznej to jest: ,,080b towarzyszacych zgtaszanych przez Klienta”,
objetych niniejszym zgloszeniem zostaly mi powierzone i sg podane dobrowolnie, w sposéb §wiadomy. Pouczytam(em) uczestnikow
wyprawy turystycznej o przystugujacych im prawach zwigzanych z ochrong danych osobowych.

(podpis)
Upowazniam POLKA TRAVEL do wystawiania faktur bez mojego podpisu.

(podpis)
ORGANIZATOR KLIENT

Zalaczniki do umowy:

-zalgcznik numer 1 — program imprezy z wykazem $wiadczen

-zalgcznik numer 2 — warunki uczestnictwa POLKA TRAVEL Sp.j. (poza kosztami rezygnacji — punkt 7)
-zatacznik numer 3 — ogdlne warunki ubezpieczenia



