UMOWA - ZGtOSZENIE

Organizator:

Air Tours Club Sp. z 0.0. NIP : 677-005-23-61
ul. Katuzy 1 Tel.: (12) 432-64-40
30-111 Krakéw Fax: (12) 432-64-41

www.airtoursclub.pl

Nr wpisu do rejestru OTiPT: K/0835/99/285/2004
Nr konta: 20 1750 1048 0000 0000 0437 4037
BNP Paribas Bank Polska S.A.

Nazwa imprezy:

Termin imprezy:

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Email:

Zaliczka w
wysokosci:

Ptatna do dnia:

Doptata w
wysokosci:

Ptatna do dnia:

Uczestnicy:




Ogdlne warunki uczestnictwa w imprezach turystycznych organizowanych przez , Air Tours Club” oraz ramowy program
imprezy stanowig integralng czesc¢ niniejszej umowy zgtoszenia. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ich trescig i akceptuje
ja. Niniejsza umowa jest prawnie obowigzujgca dla Air Tours Club sp. z 0.0. organizatora turystyki zgodnie z ustawg o
ustugach turystycznych z 29.08.1997 r. Klient przez dokonanie wptaty (catkowitej lub czesciowej):

-akceptuje niniejszg umowe i nie musi w inny sposéb wyrazaé zgody na jej zawarcie,

-potwierdza zapoznanie sie z Ogélnymi Warunkami Uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Air Tours Club sp. z
0.0.

-potwierdza zapoznanie sie z dokumentacjg w zakresie Polityki RODO

-potwierdza zapoznanie sie ze Standardowym Formularzem Informacyjnym.

Na mocy zawartej pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODROZY umowy generalnej ubezpieczenia nr
201129 z dnia 23.08.2012 kazdy uczestnik imprezy turystycznej BIURA PODROZY zgtoszony do SIGNAL IDUNA POLSKA
TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy generalnej objety jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podréze
oraz moze zostaé objety ubezpieczeniem Kosztdw Imprezy Turystycznej. Pakiety ubezpieczeniowe BIURA PODROZY
obejmuja: koszty leczenia podczas pobytu za granica (KL) na sume ubezpieczenia do wysokoéci 50.000 EUR (Swiat) oraz
10.000 EUR (Europa) w tym assistance i koszty ratownictwa do rGwnowartosci kwoty 6.000 EUR, nastepstwa
nieszczesliwych wypadkéw (NW) do wysokosci 15.000 PLN.

1) Nizej podpisany/na deklaruje za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktorych dokonuje ptatnosci za
impreze turystyczng, ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej
otrzymatem/am nastepujace OWU: Ogdélne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE,
zatwierdzone uchwatg Nr 71/Z/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015 r. oraz Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNEJ zatwierdzone uchwata 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 aneksem nr 2 z dnia 15.12.2015 .,
stanowigce zatgcznik do niniejszej umowy.

2) Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych
dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adresdw Swiadczeniodawcow (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
Swiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel przetwarza
dane osobowe zgodnie z ustawg 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.

Przedstawiciel biura podrdzy Air Tours Club sp. z o.0.
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