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Biuro Podrézy

,AUROLAND” Bozena Kadzielska
41-914 Bytom ul.Sikorskiego 11a/5 tel: 608 061 955
nip: 645 145 62 48 e-mail: biuro@auroland-travel.pl
konto BZWBK 20 1090 2011 0000 0001 3586 5217
Gwarancja Turystyczna wydana przez PTU SA SIGNAL IDUNA nr M51537,
wpis do Rejestru Organizatoréw Turystyki i Przedsiebiorcow Utatwiajgcych Nabywanie
Powigzanych Ustug Turystycznych Marszatka Wojewddztwa Slaskiego nr 1293
BENEFICIENT :Marszatek Wojewddztwa Slaskiego

UMOWA - ZGtOSZENIE nr ......... zdnia....ceeenniieens
uczestnictwa w imprezie krajowej / zagranicznej
Zawarta pomiedzy Firmg AUROLAND Bozena Kadzielska a osobami/Firmg jak nizej:

UWAGA: Klient ma prawo przenies¢ swoje uprawnienia i obowigzki na inng osobe/firme do 7 dni przed wyjazdem
| | Dane uczestnikdw/imie nazwisko | Adres Data koszt imprezy/os
p| Lub dane Firmy/Tel kontaktowy ur./pesel
1
2

RAZEM :

Dane osoby odpowiedzialnej za osobe niepetnoletnia Adres:

Nazwisko ,imie : tel:

Wymagania specjalne :

Osoba odpowiedzialna za nalezytg catosciowg realizacje ustugi turystycz: Bozena Kadzielska 608 061 955

DANE DOTYCZACE IMPREZY Turystycznej :

Miejsce Imprezy/kraj,zagranica/ nazwa miejscowosci
TRASA

TERMIN / ilo$¢é noclegéw/

NAZWA OSRODKA / hotel,pensjonat/

RODZAJ POKOJU /ilos¢ tézek/

WYZYWIENIE: ilo$¢ i rodzaj positkéw

Rodzaj transportu : autokar
MIEJSCE i GODZINA ZBIORKI

Max ilo$¢ uczestnikéw/minimalna ilo$é uczestnikow 50 0s6b max,30 0s6b minimum
ilos¢ oséb o ograniczonej sprawnosci ruchowej lub innej

UBEZPIECZENIE NNW/KLNNW
UBEZPIECZENIE OD CHOROB PRZEWLEKLYCH /tak/nie
UBEZPIECZENIE Z TYTUtU REZYGNACII Z IMPREZY/tek/nie

TERMIN odwotania imprezy z powodu niewystarczajgcej ilosci 7 dni przed data wyjazdu
uczestnikow

P tATNOSC zaliczka do 30% DOPLATA do 100 % na 30 dni przed impreza
KWOTA: KWOTA :




Data wptaty/przelew Data doptaty /przelew+

Uwaga: "Administratorem Panstwa danych osobowych jest FIRMA AUROLAND Bozena Kadzielska z siedzibg w Bytomiu.Dane
zostaty zgromadzone w chwili, gdy poprosiliscie Panstwo o wystawienie pierwszej faktury. Dane bedg przetwarzane w zakresie
wystawiania faktur oraz na podstawie prawnie usprawiedliwionego celu Administratora jakim jest przechowywanie danych w bazie
celem udokumentowania w przysztosci faktu i prawidtowosci wystawienia faktury. Dane beda udostepnione ubezpieczycielowi,
ksiegowosci oraz urzedom skarbowym w celach rozliczeniowo - podatkowych. Podanie danych jest dobrowolne - jednak jest
warunkiem do wystawienia faktury. Przystuguje Panstwu prawo do : Zgdania dostepu do swoich danych, sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych do innego Administratora wyrazenia sprzeciwu w zwigzku z
przechowywaniem Panstwa danych w bazie klientow, wniesienia skargi do organu nadzoru

Kazdy uczestnik imprezy turystycznej BIURA PODROZY AUROLAND jest objety jest ubezpieczeniem
SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A.od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej. Pakiet ubezpieczeniowy obejmuje: NNW 5 000 pin

oraz ubezpieczeniem KLNNw zagranicg na kwote KL 20.000 eur ,Nnw 15.000 zt oraz bagaz 1000 zt

1)Ja ,Nizej podpisany/na deklaruje za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci
za impreze turystyczng, ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej
otrzymatem/am nastepujgce OWU: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zatwierdzone uchwatg nr 6/2/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. z dnia 16.02.2015 roku zmienione aneksem nr 1 z dnia 15.12.2015 stanowigce zatgcznik do
niniejszej umowy oraz z Informacjg o Produkcie Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

2)Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adreséw Swiadczeniodawcéw (a takze
zwalnia lekarzy w kraju i za granicg 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 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”.

3) W zwigzku z wprowadzonym Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych , ktére podaje
lub pozostawiam w ramach korzystania z Ustug Organizatora imprezy AUROLAND Bozena Kadzielska
w zrozumieniu ,ze sg to dane niezbedne do udostepnienia Zaufanym Partnerom Organizatora czyli
Stronom Trzecim dziatajgcych w Srodowisku Organizatora w celu zapewnienia pozostatych ustug :
ubezpieczenie,przewdz,miejsca noclegowe na terenie Polski oraz w krajach przynaleznych do Unii
Europejskiej

3.0swiadczam,ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa zatgczonymi do niniejszej umowy
i Swiadomie je akceptuje.
4.0swiadczam,ze otrzymatem materiaty informacyjne dotyczace wyjazdu: program imprezy,
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Podpis uczestnika/przedstawiciela grupy



