AN WARSTTAT
PRIYGOD
ZGLOSZENIE - UMOWA O UDZIAt W IMPREZIE TURYSTYCZNE)J
zawarta pomiedzy Warsztatem Przygdd, czyli firmg WP Bartfomiej Drozdzal, ul. Francuska 25a/14, 41-923 Bytom, NIP: 6482804851, REGON: 389370505, wpisang do

Rejestru Organizatoréw Turystyki i Przedsiebiorcéw Utatwiajacych Nabywanie Powiazanych Ustug Turystycznych prowadzonego przez Marszatka Wojewddztwa Slaskiego
pod numerem 1607, a osobami wskazanymi ponizej, tj.:
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MIEJSCE IMPREZY TURYSTYCZNE! TERMIN IMPREZY

D TAK 3,59 % przy cenie imprezy od osoby do maksymalnie 34 000 PLN.

W przypadku ubezpieczenia kosztow rezygnacji z podrozy istnieje mozliwosé
ubezpieczenia ryzyka nastepstw chordb przewlektych lub nowotworowych po
opfaceniu zwyzki sktadki.

Ubezpieczenie od kosztédw rezygnacji z udziatu w imprezie turystycznej
nie obejmujace nastepstwa choréb przewlektych i nowotworowych
(zaznaczy¢ odpowiednie) D NIE

Koszt ubezpieczenia
CENA za wszystkich uczestnikow od rezygnacji
(za wszystkich uczestnikow)

CENA koricowa za wszystkich uczestnikow +
ubezpieczenie od rezygnacji

| rata w wysokosci (30 % kwoty imprezy
+ ubezpieczenie od rezygnacji) (ptatna
w dniu rezerwacji)

Warunki uczestnictwa Uczestnika w imprezie turystycznej okreslajg ,0gdlne warunki uczestnictwa w imprezach turystycznych Warsztatu Przygdd”. Stanowig one zatgcznik
do niniejszej umowy i s3 jej integralng czescia. Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowi réwniez udostepniony Uczestnikowi program imprezy turystycznej.

Uczestnik po zapoznaniu sie z trescig i akceptacji ,0gdlnych warunkéw uczestnictwa w imprezach turystycznych Warsztatu Przygdd” oswiadcza, ze zgtasza swoj udziat w
imprezie turystycznej. Jednoczesnie Uczestnik zgtasza udziat w przedmiotowej imprezie turystycznej wyzej wymienionych oséb i zobowigzuje sie do uregulowania ptatnosci
za wszystkie zgtoszone osoby za udziat w imprezie turystycznej zgodnie z ,0g6Inymi warunkami uczestnictwa w imprezach turystycznych Warsztatu Przygdd”.

Il rata w wysokosci 70 % kwoty imprezy)
(ptatna najpdzniej 30 dni przed rozpoczeciem imprezy)

Uczestnik oswiadcza za siebie, jak rowniez za wyzej wymienionych uczestnikdw imprezy turystycznej, w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczng, ze
organizator wyjazdu udzielit mu:
. ogdlnych informacji o obowigzujacych przepisach paszportowych, wizowych i sanitarnych, a w szczegdlnosci o terminach oczekiwania na wydanie paszportu i wizy,

. informacji o wymaganiach zdrowotnych dotyczacych udziatu w imprezie turystycznej,
. informacji o szczegdlnych zagrozeniach zycia i zdrowia na odwiedzanych obszarach oraz o mozliwosci zwigzanego z tym ubezpieczenia,
. informacji o mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztéw rezygnacji z udziatu w imprezie turystycznej oraz o zakresie ubezpieczenia od nastepstw

nieszczesliwych wypadkéw i kosztéw leczenia.

E]TAKE] NIE

Uczestnik oswiadcza za siebie i za innych uczestnikéw imprezy, w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczng, ze przed zawarciem umowy
uczestnictwa/umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am Ogélne Warunki Ubezpieczenia oraz dokument zawierajgcy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym (IPID):

- Bezpieczne Podroéze zatwierdzone uchwatg Nr 42/2/2021 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 19.07.2021 r.

- Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwatg Nr 60/2/2023 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 29.08.2023 r. stanowigce zatgcznik do niniejszej umowy.
eUbezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i
adreséw swiadczeniodawcdw (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granica 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.

eDane Ubezpieczonych beda udostepnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie, w celu realizacji umowy ubezpieczenia.
Petna informacja dotyczaca przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje sie na stronie www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych

DTAKD NIE

Potwierdzam za siebie i za innych uczestnikéw imprezy, w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem umowy zgtoszenia udostepniony
mi zostat Standardowy formularz informacyjny, stanowigcy zatgcznik do niniejszej umowy.

E]TAKE] NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych pozostatych Uczestnikdéw przez WP Barttomiej Drozdzal w celu realizacji zleconej
imprezy turystycznej zapoznatem/-am sie z Polityka prywatnosci Warsztatu Przygdd stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy, a dostepnym na stronie
www.warsztatpryzgod.pl

E]TAKE] NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych pozostatych uczestnikéw w celu realizacji przez WP Barttomiej Drozdzal dziatan
z zakresu marketingu bezposredniego i wysytki newslettera na zasadach okreslonych w Polityce prywatnosci Warsztatu Przygdd.

E]TAKE] NIE
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