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BIURO PIELGRZYMKOWO - TURYSTYCZNE

Ad Astra

UMOWA — ZGLOSZENIE

udziatu w imprezie turystycznej
CZESC 1.

1, KICTUNECK WY IAZAUS: veeeennnnneeeeeeennnnneeoessssennsococssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

2. TeITN WYIAZAUSL veeerrrnnnneeeeeeesnnnnnnsosessssenessossssssssesssosssssssssssssssssssssssssssssssss

3. DANE ORGANIZATORA: AD ASTRA Kamila Bana$ z siedzibg przy ul. Oliwkowej
9, 97-213 Tresta (dane kontaktowe w stopce do niniejszej Umowy)
4. DANE UCZESTNIKA/PODROZNEGO I UZGODNIENIA:

Imie (Imiona) 1 NazwisKo™: ... .. e
Data UTOAZENIA: .. ..ottt
Adres do korespondencji/ zamieszKania: ..............coieiiuiiiiiiii e
Seria i numer dokumentu (paszportu lub dowodu 0s0biStego): ......o.evviieiiiiiiiiiiiiiiiae
Data wydania i wazno$ci dOKUMENTU: .....o.uiniiiet ittt eaanaes

5. Rodzaj pokoju i Wspotlokator w pokoju hotelowym jezeli pokdj dwuosobowy:

6. Telefon kontaktowy / adres e-mail: ...........coiiiiiiiiiiiiii e

7. Uzgodniona pomigdzy stronami preferowana forma komunikacji**:
1) e-mail (rekomendowana jako najwygodniejsza)
2) telefon
3) poczta tradycyjna

8. Stosowane w korespondencji pomigdzy Stronami trwate nosniki komunikacji**

1) Korespondencja e-mail z uzyciem adresu/ow jak podano w Umowie — Zgloszeniu
powyzej (dla wystania przez Organizatora materialdow dotyczacych imprezy
turystycznej objetych Umowa — Zgloszeniem wlasciwy jest plik pdf.)

2) Pismo przestane poczta lub poczta kurierska z uzyciem adresu/6w jak podano
w Umowie — Zgtoszeniu.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Wymagania specjalne uzgodnione z Organizatorem (w przypadku braku mozliwosci
spetnienia przez Organizatora wymagania specjalnego Podréznego zastosowanie ma
Rozdzial TIT ust. 91 10 OWU ) L. e

Miejsce oraz godzina (ewentualnie przyblizona) wyjazdu 1 powrotu: wg Programu,
stanowigcego zatgcznik do Umowy.

Przewoznik lotniczy: wg Programu, stanowigcego zatqgcznik do Umowy.

Cena jednostkowa (ze wszystkimi skladnikami oraz sktadka na Turystyczny Fundusz
Gwarancyjny a takze sktadka na Turystyczny Fundusz Pomocowy): wg Programu,
stanowiqcego zatqcznik do Umowy.

Swiadczenia zawarte w cenie: wg Programu, stanowigcego zalqcznik do Umowy.

Swiadczenia nie zawarte w cenie 1 ich koszty: wg Programu, stanowigcego zalqgcznik do
Umowy.

Rodzaj ubezpieczenia™ ™ : . . . s

Terminy i sposob platnosci:

1) zaliczki

2) pozostatej czesci Ceny

wg Programu, stanowiqcego zatgcznik do Umowy.

Imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania 1 telefon kontaktowy osoby, ktdéra mozna
powiadomiC W razi€ KONIECZNOSCIL: ....uuittt ettt et et e e e e e

Impreza turystyczna moze by¢ odwotana z powodu niewystarczajacej liczby zgloszen,
o czym Podrézny zostanie poinformowany na piSmie najpoézniej na ................... otk
dni przed rozpoczgciem imprezy turystycznej. Minimalna liczba Podréznych, to
............... *#% (jezeli inna niz w Programie lub OWU).

Szczegdlne wymagania (jesli maja zastosowanie 1 inaczej sa uregulowane niz

w OWU )*#k*:

1) dotyczace zdrowia Podroznych uczestniczacych w imprezie:

2) jezykowe jesli skorzystanie przez Podroznego z danych ustug bedzie zalezato od
skutecznej komunikacji ustne;:

ul.
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3) dostepnosé ustug turystycznych dla Podroznych o ograniczonej sprawno$ci ruchowe;:
4) informacje, na wniosek Podréznego, na temat mozliwo$ci dostosowania ustug
turystycznych do Jego potrzeb: ......coeiiriiiiiii e

19. Umowa zostaje zawarta miedzy Organizatorem a Podroznym i jest objg¢ta tajemnica
handlowg. Og6t praw 1 obowigzkow Organizatora i Podrdznego okreslona jest w OWU
(Ogoblnych Warunkach Uczestnictwa), ktore wraz z Programem imprezy turystycznej,
kopia certyfikatu potwierdzajacego posiadanie gwarancji ubezpieczeniowej turystyczne;j,
Ogodlnymi Warunkami Ubezpieczenia Bezpieczne Podréze, Standardowym Formularzem
Informacyjnym stanowig integralng cz¢s¢ Umowy.

CZESC II. OSWIADCZENIA PODROZNEGO

Podrozny o$wiadcza, ze przed podpisaniem Umowy:

1) otrzymat od Organizatora i zapoznal si¢ z Programem wybranej imprezy turystycznej
(wraz z jej cena 1 pozostalymi warunkami) oraz Ogolnymi Warunkami Uczestnictwa
w imprezach turystycznych organizowanych przez Biuro Pielgrzymkowo — Turystyczne
Ad Astra Kamila Bana$, ktoére stanowia integralng cze$¢ Umowy 1 zobowigzuje si¢ do
ich przestrzegania;

2) zapoznat si¢ z Klauzulg Informacyjng RODO w OWU dotyczaca Biura Pielgrzymkowo —
Turystycznego Ad Astra Kamila Bana$, jako administratora danych osobowych,
stanowigcg integralng cze¢s¢ Umowy;

3) otrzymal Ogolne Warunki Ubezpieczenia: Bezpieczne Podroze zatwierdzone uchwatg Nr
4/7/2018 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 31.01.2018 r. wraz
z Informacja o Produkcie Ubezpieczenia Bezpieczne Podréze SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A. oraz Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone
uchwata Nr 48/Z/2018 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 30.08.2018 r.
wraz z Informacjg o Produkcie Ubezpieczenia Kosztow Imprezy Turystycznej SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A stanowigce zatacznik do niniejszej] umowy. Wyraza zgode na
udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych
dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw 1 adresow swiadczeniodawcow (a takze
zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do
$wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokos$ci tego swiadczenia. Zgoda jest
wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) otrzymal od Organizatora 1 zapoznal si¢ z treScia  Standardowego Formularza
Informacyjnego;

5) otrzymat od Organizatora informacje obj¢te zakresem Rozdziatu IT ust. 2 OWU;,

6) tres¢ powyzszych dokumentow i informacji jest dla Podroznego zrozumiata i je akceptuj;
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7) stan zdrowia Podréznego umozliwia udzial w imprezie turystycznej objetej Umowa;

8) przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za zaptate ceny imprezy turystycznej objetej
Umowa;

9) potwierdza prawidlowo$¢ wyzej zawartych danych i ustalen.

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j

ze Stron.
Data i podpis Uczestnika Data i podpis Organizatora
* Imiona 1 nazwisko prosz¢ podaé tak, jak jest wpisane w dokumencie, ktory zabieraja

Panstwo na wyjazd
** Do odpowiedniego zaznaczenia wlasciwego
*#% Do wypetnienia
*#%* Do wypetnienia, a w przypadku braku wypetnienia oznacza — N/D (nie dotyczy).
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