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Umowa — Zgtoszenie

- Biuro Podrozy CTA posiada wpis do Rejestru Organizatoréw Turystyki i Posrednikéw
Turystycznych nr Z/75/2019.

- Biuro posiada rowniez Gwarancje Ubezpieczeniowg kosztow powrotu klientéw do kraju, a takze
zwrotu wptat wniesionych przez klientéw za impreze turystyczng o numerze ............... , ktéra spetnia
wymogi ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych.

W celu ubezpieczenia, Klient powinien dostarczy¢ liste imienng uczestnikow wycieczki, z podaniem
numeru PESEL w terminie do tygodnia przed terminem rozpoczecia wycieczki.

- Cena skalkulowana na min. ............ oséb ptatnychi................. osoby gratis.

UWAGA: Program iMPIEZY........cccuueeeeiiureeesanreeeesansreeesasseeeesanssenesssnsseeesssnnes , »Ogolne Warunki
Uczestnictwa” oraz ,Lista Uczestnikdw” stanowig integralng czes¢ ,Umowy — Zgtoszenia” na impreze
zorganizowana.

Oswiadczenie Klienta

Oswiadczam w imieniu wlkasnym oraz uczestnikdw imprezy turystycznej, na rzecz ktérej dokonuje
ptatnosci za impreze turystycznag, iz zapoznatem /zapoznatam sie z trescig Ogolnych Warunkéw
Ubezpieczenia Podrozy AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. jakie obowigzywac¢ bedg
po zawarciu przez BIURO PODROZY umowy ubezpieczenia na moja rzecz i na rzecz tych
uczestnikdw oraz oswiadczam w imieniu wtasnym i tych uczestnikéw, ze akceptuje te warunki
ubezpieczenia. W imieniu wikasnym i uczestnikdw imprezy turystycznej, na rzecz ktérych dokonuje
ptatnoéci za impreze turystyczna, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych tych osdb podanych we Wniosku o ubezpieczenie przez AXA Towarzystwo Ubezpieczenh i
Reasekuracji S.A. zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych, w celu zawarcia i
wykonania umowy ubezpieczenia na moéj rachunek i rachunek w.w. oséb. Dane te podaje dobrowolnie
i przystuguje mi prawo wgladu i modyfikacje danych.

Warunki ptatnosci

Zaliczka w wysokosci min. .........cccceeevneen. zt/os ptatna do..........ccc.......

Pozostata naleznos$¢ ptatna do..........ooooeiieis na konto UZUPELNIC koniecznie z
zaznaczeniem nazwiska osoby/szkoty zamawiajgcej oraz daty imprezy lub osobiscie.
UWAGA: Biuro nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany cen biletéw wstepu. Kazdy uczestnik
zobowigzany jest posiada¢ ze sobg wazny dokument tozsamo$ci paszport lub dowdd osobisty.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze otrzymatem/am, zapoznatem/am sie i akceptuje program
imprezy oraz Warunki Uczestnictwa Biura Podrozy CTA .
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