Umowa o udziatw imprezie turystycznej nr z dnia

Organizator turystyki: Vogue Travel Przyjemska Zdrojewska sp.j.
ul. Chlebowa 26, 61-003 Poznan

tel.: 61 850 10 85, Mail: kontakt@voguetravel.pl
Vog ue NIP: 7781465475

TrQ vel Whis do rejestru organizatoréw turystyki nr 498,
Gwarancja Ubezpieczeniowa UNIQA nr 1504899809

Numerimprezy:
Impreza: Pieczatka biura sprzedazy

Termin:
Kierunek:

Obiekt:

Podrézny zawierajgcy umowe:
Imie i nazwisko Dataur.  Adres Dane kontaktowe
uczestnika/podréznego

1.

Swiadczenia
Zakwaterowanie i wyzywienie 3 posiki dziennie oraz podwieczorek, realizacjeprogramu, opiekewykwalifikowanej kadry pedagogiczne;j,
sprzet niezbedny do przeprowadzenia zaje¢, opieke medyczna, ubezpieczenie NNW (10.000z}).

Wyliczenie naleznosci

Wyliczenie naleznosci:
Typ wplaty: przelew Zaliczka: Woptata do:
Doptata: Wohptata do:
Dane do przelewu:
Numer rachunku bankowego: . Tytu: Zarezerwacje numer:

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze podpisujgc niniejsza Umowe o udziat w imprezie turystycznej jestem upowazniony przez pozostatych uczestnikdw do zawarcia niniejszej Umowy.

Oswiadczam, ze podane w niniejszej Umowie dane sa prawdziwe. Vogue Travel sp.j. nie odpowiada za kwestie wynikte z powodu podania przez klienta fatszywych lub
niekompletnych danych.

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie oraz zgtoszone przez siebie osoby (uczestnikéw) z warunkami uczestnictwa stanowigcymi zatacznik nr 1 do umowy,z regulaminem dojazdu
stanowigcym zatacznik nr 2, programem imprezy oraz formularzem informacyjnym. Jednoczes$nie wyrazam na nie zgode.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze zbieranie, przetwarzanie i udostepnianie przez Organizatora danych osobowych Podréznych nastepuje zgodnie z informacjami
zawartymi w ogéinych warunkach uczestnictwa i wyrazam na to zgode.

UBEZPIECZENIE

Oswiadczam w imieniu wkasnym oraz uczestnikdw imprezy turystycznej, na rzecz ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczna, iz przed zawarciem niniejszej umowy
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data, podpis osoby uprawnionej do przyjecia zgtoszenia data, czytelny podpis
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otrzymatem/otrzymatam Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Indywidualne Podréze Kontynenty na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr
1/30/08/2018 z dnia 30.08.2018 wraz z pozostalymi warunkami umowy ubezpieczenia, jakie obowiazywaé beda po zawarciu przez biuro podrézy umowy ubezpieczenia na
rzecz Podréznego i na rzecz uczestnikéw. Jednocze$nie o$wiadczam w imieniu wkasnym i tych uczestnikéw, ze akceptuje te warunki ubezpieczenia.

Os$wiadczam w imieniu wkasnym oraz uczestnikdw imprezy turystycznej, na rzecz ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem niniejszej umowy
otrzymalem Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., bedacej administratorem moich danych osobowych
oraz danych tych oséb, podanych we Wniosku o ubezpieczenie, ktéra bedzie przetwarzata te dane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia na mdj rachunek i
rachunek ww. 0oséb. Dane te podaje dobrowolnie, jednak przyjmuje do wiadomosci, ze ich niepodanie uniemozliwi zawarcie umowy ubezpieczenia na méj rachunek i na
rachunek ww. oséb. Przystuguje mi prawo wgladu i modyfikacji danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwos$ci zawarcia dodatkowego ubezpieczenia od kosztéw rezygnacji z imprezy turystycznej.

Organizator Vogue Travel sp.j. potwierdza, iz posiada GwarancjgeUbezpieczeniowgo numerze 1504899809 zawartgw UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., wazng
od 2022-02-26 do 2023-02-25.

Organizator Vogue Travel sp.j. potwierdza, ze niniejsza umowa zostala objeta dodatkowgoplatgobowigzkowa: Turystycznym Funduszem Gwarancyjnym, skiadka 22i
Funduszem Pomocowym, sktadka 2zt.

DODATKOWE INFORMACJE O SUMACH UBEZPIECZENIA

Polska - Grupowe ubezpieczenie NNW: NWU (uszczerbek w nastepstwie NNW) 10.000 PLN, NWI (inwalidztwo w nastgpstwie NNW) 10.000 PLN i NWS ($mier¢ w
nastepstwie NNW) 5.000 PLN.
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