ORGANIZATOR TURYSTYKI ZEZWOLENIE BTU ,,Juventur Walbrzych™ sp. z
BTU ,,Juventur Walbrzych™ sp. z MARSZALKA 0.0.
0.0. WOJEWODZTWA

ul. Stowackiego 3 DOLNOSLASKIEGO
58-300 Walbrzych NR. 543/9/2013 58-300 Walbrzych

tel. 74 842 55 60 Santander Bank Polska S. A.
NIP 886 000 17 99 o/Watbrzych

wb@juventur.com.pl
30 1090 2271 0000 0001 2311 1265

UMOWA - ZGLOSZENIE

ul. Stowackiego 3

Na impreze: .....c.eeeee.....Wterminie:........... nrgrupy:........... Transport: ce.eeeeeeeeenne.

1lo$¢ 0S0b: ..cceverueene.... Migjsce wsiadania:...................

Cena: .....ooeevennnnn. PLN/za osobe Wysoko$¢ przedplaty: ...eeeeeveeeeeee. PL N data: coceveinaennnnnnn.
Sktadka na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny + Turystyczny Fundusz Pomocowy = 20 zt /osoba/turnus

Kwota doptaty:................. PLN, termin doplaty: ..cccevveiinrennnnens

Swiadczenia — noclegi:.......... Wyzywienie: ..... Transport: ....... Ubezpieczenie: ....... Inne: .........
Wymagania specjalne:............... , przewidywany powWrot: .....eeeeeecenees

Nazwisko 11mig: .......ovvvviiiiniiiiieiinannns Data urodzenia: ......ceeeeeeeee... tel. kontaktowy: ....c.ceeeeee.e.
AAIES ZAMIESZKANIAL ... ettt e e

W przypadku okolicznosci powodujacych op6znienie powrotu do kraju prosz¢ powiadomic:

1. Osoby towarzyszace W wyjedzie
Nazwisko i imi¢ Data urodzenia Adres zamieszkania

1. Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam i deklaruje¢ za siebie i za innych uczestnikéw imprezy, w imieniu ktorych dokonuje ptatnosci za impreze
turystyczna, ze:
1) Zapoznatem si¢ i w pelni akceptuje ,, Warunki uczestnictwa” w imprezach BTU "JUVENTUR WALBRZYCH" Sp.z o.0.
2) Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie i przetwarzanie (w tym w zbiorach danych) w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych,
moich/naszych danych osobowych przez BTU "JUVENTUR WALBRZYCH" Sp. z o.0. dla celow prawidlowej realizacji niniejszej umowy
oraz na potrzeby postgpowania reklamacyjnego zawartej umowy. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o przystugujacych mi
ustawowych $rodkach, realizujacych prawo do kontroli przetwarzania danych osobowych dotyczacych mojej osoby, w tym o mozliwo$ci
whniesienia sprzeciwu co do przetwarzania tychze danych osobowych.
3)Uczestnicy imprez zagranicznych sa ubezpieczeni w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba w Lodzi (90-520), ul. Gdanska 132,
w ramach umowy generalnej od kosztow leczenia (KL 20.000 Euro) i od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW 2.000 Euro)
4) Kazdy Ubezpieczony przestepujac do ubezpieczenia wyraza pisemna zgode na zwolnienie z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej
okreslonej w art. 40 ust. lustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty tj. Ubezpieczony zwalnia leczacych go lekarzy
w kraju i za granica z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz wyraza pisemna zgode na udostgpnienie UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. z siedziba w Lodzi (90-520), ul. Gdanska 132, przez podmioty udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych dokumentacji
medycznej z jego leczenia, w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci $wiadczenia, a takze
informacji o przyczynie $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem iz powyzsza zgoda wazna jest wyltacznie, pod warunkiem zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego. Ponadto zgadzam si¢ na wystgpowanie do Narodowego Funduszu Zdrowia o informacje w zakresie
$wiadczeniodawcow (nazwa i adres), ktorzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym.
5) Zostatem/tam poinformowany/na oraz przekaz¢ informacje¢ pozostalym ubezpieczonym, ze dane 0séb objetych ubezpieczeniem w zakresie
obejmujacym: imi¢, nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania/zameldowania, zostang udostgpnione do Ubezpieczyciela, tj. UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Ubezpieczyciel przetwarza udostgpnione dane osobowe zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych, w celu realizacji umowy ubezpieczenia oraz marketingu produktow i ustug $wiadczonych przez UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A..



6) ,,O$wiadczam w imieniu wlasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktoérych dokonuj¢ ptatnosci za impreze turystyczna, iz
przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem / otrzymatam Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Podrézy KONTYNENTY zatwierdzone
uchwata Zarzadu UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. wraz z pozostatymi warunkami umowy ubezpieczenia, jakie obowiazywac beda po
zawarciu przez BIURO PODROZY umowy ubezpieczenia na mojg rzecz i na rzecz tych uczestnikow oraz o§wiadczam w imieniu whasnym i
tych uczestnikow, ze akceptuje te warunki ubezpieczenia. O§wiadczam w imieniu wlasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz
ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem Informacje o zasadach przetwarzania
danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Lodzi (90-520), ul. Gdanska 132, bedacej administratorem
moich danych osobowych oraz danych tych osob, podanych we Wniosku o ubezpieczenie, ktora bedzie przetwarzata te dane w celu zawarcia i
wykonania umowy ubezpieczenia na mdj rachunek i rachunek ww. oséb. Dane te podaj¢ dobrowolnie, jednak przyjmuje¢ do wiadomosci, ze
ich niepodanie uniemozliwi zawarcie umowy ubezpieczenia na moéj rachunek i na rachunek ww. 0sob. Przystuguje mi prawo wgladu i
modyfikacji danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Integralng czg¢$¢ tej umowy sg: programy imprez ,
warunki uczestnictwa oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia ktore otrzymalem(am). Whasnorecznym podpisem stwierdzam, ze
zapoznalem/am/ si¢ z regulaminem i programem imprezy, akceptuje je i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
POdPIS UCZESENIKA .....ovveeeiieiirncceee e e
3. Wyrazam zgody (nie wyrazam) na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.
Watbrzych, dnia POAPIS UCZESTNIKA ....v.vveiiieie et E ettt
Data podpisania UMOWY .. ......eerereireisieriaiensessiressessseeaeens Upowazniony przedstawiciel Biura:i......cocevevuieninieninnanss

4.Umowa zostata sporzadzona w dw6ch egzemplarzach - jeden dla Klienta, drugi dla organizatora.

5.Wyrazam zgody (nie wyrazam) na wykorzystanie moich danych osobowych oraz os6b towarzyszacych
do cel6w marketingowo-promocyjnych.

Podpis uczestnika ..........coooviiiiiiiiiiiiiiie
6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym nizej zakresie:

- imi¢ i nazwisko, data urodzenia lub nr PESEL, adres zamieszkania, przez B T U ,,Juventur Walbrzych” sp. z 0. 0. z siedzibg w
Watbrzychu przy ul. Stowackiego 3. Dane przetwarzane beda w celu zawarciu umowy ubezpieczeniowej od kosztow leczenia zagranicg oraz
NNW w firmie Uniga Polska, w ramach imprezy TURYSTYCZNEJ oraz jej realizacji. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona
dobrowolnie na podstawie art.6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej :RODO).Administratorem Panstwa danych osobowych jest: BTU ,,Juventur Watbrzych” Sp. z 0.0. ul. Stowackiego
3, 58-300 Watbrzych; NIP 886-000-17-99; KRS 0000121262, w sprawie danych osobowych kontakt mozna nawigza¢ mailowo pod adresem:
rodo@juventur.com.pl

i. Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgoda



