Pieczatka agenta: 31-234 Krakéw ul. Dozynkowa 49

tel. 12/ 4300115, 4296727

O,
e-mail: antavia@antavia.pl NIP: 945-211-54-56 A “ ' u v I a

wpis do rejestru Organizatoréw Tur. (Woj. Matop) Z/1/2009 TWOJE BIURO PODROZY

ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA S.A.
UMOWA ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W IMPREZIE

kod nazwa imprezy
kraj miejscowos$¢
termin ilos¢ dni
akwaterowani rodzaj
wyzywienie rodzaj
transport miejsce zbidrki
data wyjazdu godz.
data powrotu godz.
UBEZPIECZENIE w CENIE: KL 60.000 €, NNW do 15 000 zt, OC do 60.000€, Bagaz 1000 zt, - amatorskie uprawianie narciarstwa
UBEZPIECZENIE DODATKOWO : KOSZTY REZYGNACJ! : - zaznaczy¢ 4,73% wartosci imprezy = 0.00 zt

ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji z wigczeniem chordb przewleklych , poszerzone o sytuacje zwigzane z
Covid19, kwarantanna, izolacja, oraz przerwanie podrézy : koszt 4,73 % wartosci imprezy (mozliwo$¢ zawarcia do
14 dni od podpisania umowy)jesli do imprezy jest wiecej niz 30 dni, jesli mniej niz 30 dni to w dniu zawarcia umowy TAK NIE

Na mocy zawartej pomiedzy Signal Iduna i Antavia umowy generalnej ubezpieczenia nr 201014 z dn15.05.2012 kazdy uczestnik imprezy turyst. Zgtoszony do SIGNAL IDUNA objety jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA Bezpieczne
Podréze oraz moze zosta¢ objety ubezpieczeniem Kosztéw Imprezy Turystycznej
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zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am nastepujagce OWU: Ogélne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Podréze, zatwierdzone uchwatg Nr 42/2/2021 Zarzadu SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A. z dnia 19.07.2021 r. stanowigcych zatgcznik do niniejszej umowy oraz jej integralng czes¢, wraz z dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz w
przypadku wykupienia ubezpieczenia od rezygnacji lub przerwania imprezy turystycznej Ogéine Warunki Ubezpieczenia Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje, zatwierdzonych

uchwatg Nr 48/2/2018 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 30.08.2018 roku zmienionych aneksem nr 1 z dnia 16.04.2020 r. wraz z dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie

ubezpieczeniowym stanowigcych zatgcznik do niniejszej umowy oraz jej integralng czg$c¢.

2)Ubezpieczony wyraza zgode na udostgpnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adreséw $wiadczeniodawcow

(a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granicg z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysoko$ci tego $wiadczenia. Zgoda jest wazna pod
warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
3)Dane ubezpieczonych bedg udostepnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie, w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Kazda osoba ma prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania” Petna informacja dotyczaca przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje sig na stronie www.signal-
iduna.pl/przetwarzanie- danych-osobowych.

Ja nizej podpisany/a zgtaszam wymienione osoby do udziatu w imprezie turystycznej i zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za okreslone umowa $wiadczenia w terminie przewidzianym
"WARUNKAMI UCZESTNICTWA". Upowazniam wszystkie petnoletnie osoby zgtoszone przeze mnie do dokonywania wszelkich czynno$ci zwigzanych z udziatem w imprezie tgcznie z rezygnacjg i
przyjeciem zwrotu naleznych kwot.

DANE ZGLASZAJACEGO (rodzic / opiekun - dotyczy obozéw mtodziezowych)

Imig i nazwisko: Telefon:

Adres zamieszkania:

DANE UCZESTNIKOW
Ip nazwisko i imie Adres zamieszkania: data urodzenia nr paszportu cenalos

SIGNAL IDUNA_Koszty rezygnacii :zaostzrenie chérob przewlektych, klauzula izolacji i obowigzkowej kwarantanny

|Razem

Cena nie obejmuje:

UWAGI: Zzalecamy i i jskiej Karty L i ia Z go EKUZ. Program jest ramowy, kolejnos¢ zwiedzania moze ulec zmianie w zaleznosci od warunkow pog: ych oraz innych iko i znych od
biura

WPLATY:
zaliczka

doptata do
PRZELEW NA KONTO: mBank 30 1140 2004 0000 3302 8260 7624
W TYTULE: nazwa i termin imprezy, uczestnik

Wyrazam zgode na przesylanie ofet marketingowy $ciwe) poczta,e-mail TAK NIE

Wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec zrobionych na imprezach ANTAVIA Biuro Podrézy s.c. do wykorzystania w materiatach reklamowych tj TAK _NIE

O$wi ze sigz L P Imprezy, Potwi Waznymi jami Do ymi oraz rodzajem $wiadczen zawartych w cenie, ktore stanowig integralng czes¢ "Umowy Zgtoszenia Uczestnictwa w
Imprezie" i akceptuje je. Wyrazam zgode na przetwarzanie i transfer ww danych osobowych. Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w powyzszej umowie wlasnorgcznym podpisem. Wyrazam zgode na udostepnienie SGINAL IDUNA przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych dokumentaciji medycznej oraz przez NFZ nazw i adresow $wiadczeniodawcow(a takze zwalniam lekarzy z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej um. ubezp. i wysokosci tego $wiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel przetwarza dane zgodnie z ust. z dn.29.8.1997 o ochronie danych osobowych w celu realizacji umowy. Kazdy ma prawo do dostepu oraz poprawiania swoich danych

Zgodnie z art.. 13 ust 12 Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (dalej jako RODO Organizator informuje klienta ze: 1/ ini danych ji il ikow wyjazdu jest Biuro Podrozy ANTAVIA s.c. z siedziba.
przy ul. Mikotajskiej 14/1, 31-027 Krakow, tel: 12/422-16-96, e-mail: i pl2/ dane osobowe j il ikow wyjazdu wylacznie w zakresie jaki jest niezbedny do realizacji ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z
art.6 ust. 1 lit. b RODO. 3/ Administrator powierza dane: wia$ obiektu w ktorym real sq noclegi danej imprezy w celu i ji uczestnikow, firmie i i Signal Iduna S.A. w celu zawarcia i i [ z przez
Administratora wytacznie w celu prawidlowej realizacji umowy imprezy turystycznej. Administrator informuie iz Klientowi przystuguje prawo dostepu do danych ych (ich sp usunigcie lub I ia).

migjscowos¢ i data :

Przyjmujgcy zgtoszenie: telefon kontaktowy: podpis uczestnika / rodzica (dot. obozu)







