Pieczatka agenta: 31-234 Krakoéw ul. Dozynkowa 49

tel. 12/ 4300115, 12/ 4221696

D)
e-mail: antavia@antavia.pl NIP: 945-211-54-56 n ' u v. u

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

ubezpieczyciel: Signal Iduna S.A.

UMOWA ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W IMPREZIE

kod nazwa imprezy
kraj miejscowo$é
termin ilo$¢ dni
zakwaterowanie rodzaj pokoju
wyzywienie rodzaj
transport miejsce zbidrki
data wyjazdu godz.
data powrotu godz.

UBEZPIECZENIE: KL do 30 000 €, OC do 20 000 €, NNW do 15 000 z, bagaz do 800 zt (obejmuje amatorskie uprawianie sportéw zimowych narciarstwo, snowboard)
UBEZPIECZENIE DODA | KOWE: zaznacz wrasciwe

ubezpieczenie od kosztdw rezygnacji z wigczeniem choréb przewlektych ,nowotworowych oraz z powodu epidemii choroby zakaznej
(KLAUZULA nr 2-COVID19): koszt 4,72 % wartosci imprezy (mozliwo$¢ zawarcia do 7 dni od podpisania umowy/wptaty zaliczki) TAK NIE

Koszty Leczenia podczas trwania wyjazdu rozszerzone o choroby przewlekte i nowotworowe: koszt 120 zt 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 zostac¢ objety ubezpiczeniem Kosztéw Imprezy Turystycznej

Ja nizej podpisany deklaruje za siebie i za innych uczestnikdw imprezy, w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci, ze otrzymatem nastgpujgce OWU Signal Iduna Bezpieczne Podroze,
zatwierdzone uchwatg 74/Z/2018 Zarzadu Signal Iduna Polska TU S.A. z dnia 31.01.2018 rroku wraz z aneksem ku oraz Ogéine Warunki ubezpieczenia Kosztéw Imprezy Turystycznej
zatwierdzone uchwatg 48/Z/2018 Zarzadu Signal Iduna Polska TU S.A. z dnia 30.08.2018 r. zmienione aneksami nr 1 z dn 16.04.2020 stanowigce zatgcznik do niniejszej umowy

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

DANE ZGLASZAJACEGO (rodzic / opiekun - dotyczy obozéw miodziezowych)

Imie i nazwisko: Telefon:

Adres zamieszkania:

DANE UCZESTNIKOW
Ip nazwisko i imie Adres zamieszkania: data ur. nr paszportu cena/os
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UBEZPIECZENIE DODATKOWE / ANTENKA:

Razem

Cena nie obejmuje:

UWAGI: Zalecamy posiadanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego EKUZ. W przypadku pojawienia si¢ koniecznosci posiadania ktoregokolwiek z
testow w kierunku COVID-19 uczestnicy wyjazdu zobowiazani sg wykona¢ testy we wiagsnym zakresie i posiadac je ze sobg na wyjazd

WPLATY:

zaliczka 30 % |data kwota do 2-ch dni od podpisania umowy

dopfata do catosci [data: kwota na miesigc przed datg rozpoczgcia imprezy
PRZELEW NA KONTO: ALIOR BANK 21 2490 0005 0000 4530 5708 1682

Wyrazam zgode na przesylanie ofet marketingowych (zaznacz wlasciwe) poczta, e-mail  TAK NIE

Wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ zrobionych na imprezach ANTAVIA Biuro odrézy s.c. do wykorzystania w materiatach reklamowych tj. strona www, facebook firmowy, katalogi, reklama
(zaznacz wlasciwe)  TAK NIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Warunkami Uczstnictwa, Programem Imprezy, Potwierdzeniem Zabezpieczenia, Waznymi Informacjami Dodatkowymi oraz rodzajem $wadczen zawartych w cenie, ktdre stanowig integraing
cze$¢ "Umowy Zgloszenia Uczestnictwa w Imprezie" i akceptuje je. Wyrazam zgode na przetwarzanie i transfer ww danych osobowych. Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w powyzszej umowie wtasnorgcznym podpisem.
Wyrazam zgode na udostepnienie SGINAL IDUNA przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych dokumentaciji medycznej oraz przez NFZ nazw i adreséw $wiadczeniodawcow(a takze zwalniam lekarzy z tajemnicy lekarkiej) 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 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (dalej jako RODO Organizator informuje kienta ze: 1/ Administratorem danych osobowych Zgtaszajacego i Uczestnikow
wyjazdu jest Biuro Podrozy ANTAVIA s.c. z siedziba przy ul. Mikotajskiej 14/1, 31-027 Krakéw, tel: 12/422-16-96, e-mail: antavia@antavia.pl 2/ Administrator przetwarza dane osobowe Zgtaszajacego i Uczestnikow wyjazdu wytacznie
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: wiascicielowi obiektu noclegowego w ktérym realizowane sa noclegi danej
imprezy w celu identyfikacji uczestnikow, firmie ubezpieczeniowej Signal Iduna S.A. w celu zawarcia ubezpieczenia; podmiotom upowaznionym przez Administratora wytacznie w celu prawidtowej realizacji umowy imprezy turystycznej.
Administrator informuje iz Klientowi przystuguje prawo dostepu do danych osobowych (ich sprostowanie, usuniecie lub ograniczenie przetwarzania).

miejscowos¢ i data :

Przyjmujacy zgloszenie: telefon kontaktowy: podpis uczestnika / rodzica (dot. obozu)




