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	WYCIECZKA      NARTY 
	KRAJ/MIEJSCOWOŚĆ 


	TERMIN:

	CENA OD OSOBY:                 
Powyższa cena zawiera opłatę na 
Turystyczny Fundusz Gwarancyjny i  Turystyczny Fundusz Pomocowy

	TRANSPORT:

	DATA WYJAZDU:

	MIEJSCE WSIADANIA:
 
	GODZ. 

	Zakwaterowanie

Wg oferty programowej
	Ubezpieczenie

KL, NNW, bagaż w cenie
	 
	Ubezpieczenie od rezygnacji
(zaznaczyć w kółko)     TAK    /    NIE 
	Faktura *
TAK    /    NIE

	RODZAJ WYZYWIENIA                         OB                                       BB                                        HB                                        FB
                                           bez wyżywienia                       śniadania                         śniadania i kolacje                 pełne wyżywienie

	Uwagi: Dane do faktury Zgodnie z obowiązującymi przepisami od 01.01.2020 muszą Państwo zdecydować, czy za tę rezerwację będzie potrzebna faktura na firmę. Jeżeli tak, to należy poniżej zaznaczyć opcję i prawidłowo wypełnić dane z rozwagą, ponieważ późniejsza zmiana danych będzie niemożliwa.


	L.P
	IMIĘ, NAZWISKO UCZESTNIKÓW
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania 

z  kodem pocztowym
	Telefon

e-mail
	Numer   

Paszportu/DO

	1.


	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	Zaliczka: 

	Dopłata

	Dobrowolne ubezp. od rezygnacji 3,50% kwota: 

lub z covid 5,4%; kwota: 
płatne z I ratą
	Kwota do zapłaty


	


	Oświadczam (w imieniu  własnym i osób zgłoszonych),  że zapoznałem się z programem imprezy oraz świadczeniami, w tym z  dodatkowymi kosztami związanymi z realizacją programu (bilety wstępów, wydatki programowe, opłaty wizowe, taksa klimatyczna, fakultety oraz inne opłaty uzależnione od rodzaju wycieczki). Zapoznałem się z treścią  warunków uczestnictwa w imprezach organizowanych przez B.T.H „EID-POL” oraz standardowym formularzem informacyjnym do umów o udział w imprezie turystycznej stanowiących integralną cześć umowy - co  akceptuję i potwierdzam własnoręcznym podpisem.  Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych oraz danych osób zgłoszonych na zasadach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych w celu realizacji imprezy turystycznej. Informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych przez B.T.H. EID-POL S.C. w Gdańsku: klauzula RODO oraz klauzula RODO  Signal Iduna Polska Towarzystwo Ubezpieczeń SA, znajdują się na stronie www.eidpol.com.pl
Warunki ubezpieczenia: Niżej podpisany/na oświadczam za siebie i za innych uczestników imprezy, w imieniu których dokonuję płatności za imprezę turystyczną, że przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgłoszenia udziału w imprezie turystycznej otrzymałem/am Ogólne Warunki Ubezpieczenia: Bezpieczne Podróże zatwierdzone uchwałą Nr 4/Z/2018 Zarządu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 31.01.2018 r. oraz Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwałą Nr 48/Z/2018 Zarządu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 30.08.2018 r. stanowiące załącznik do niniejszej umowy.

Ubezpieczony wyraża zgodę na udostępnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adresów świadczeniodawców (a także zwalnia lekarzy w kraju i za granicą z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia.  Zgoda jest ważna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. 

Dane Ubezpieczonych będą udostępnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibą przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie, w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Pełna informacja dotycząca przetwarzania danych przez  SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje się na stronie 
www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych.

Biuro Podróży na podstawie zawartej z SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. umowy generalnej ubezpieczenia o nr 515040 z dnia 02.11.2018 roku zawiera na rzecz swoich klientów umowy ubezpieczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Zakres i sumy ubezpieczenia przedstawione są w umowie uczestnictwa/umowie zgłoszenia udziału w imprezie turystycznej. 

	………………………………………………………………………….                                                   …………………………………………………………………………………………..

      data podpis os. przyjmującej zgłoszenie                                                                                 data  czytelny podpis zgłaszającego 
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