DOKUMENT -OSWIADCZENIA I ZGODY KLIENTA

1/Klient oSwiadcza, ze zapoznal sie oraz zgloszone przez siebie osoby
(uczestnikow) z oferta turystyczna (zatacznik do tej umowy) oraz z
warunkami uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Biuro Obstugi
Turystyki i wyraza na nie zgode.

2 /Podpisujac niniejsza ,Umowe — zgloszenie” klient oswiadcza, ze jest
upowazniony przez pozostalych uczestnikow do zawarcia tejze umowy.

3/Klient oswiadcza, ze dane w niniejszej ,Umowie — zgloszeniu” sg
prawdziwe. Biuro Obstugi Turystyki nie odpowiada za kwestie wynikte z
powodu podania przez klienta danych falszywych, badz niekompletnych.

4 /Klient oswiadcza ,ze wyraza zgode/nie wyraza zgody na przetwarzanie
swoich danych osobowych podanych przez niego w celu kontaktu (kontakt
telefoniczny i kontakt e-mail). Dane podawane sa dobrowolnie, a niepodanie
tych danych moze spowodowac niemoznos¢ przygotowania oferty / zawarcia
umowy.

5/Klient oswiadcza, zZe wyraza zgode/nie wyraza zgody przetwarzanie swoich
danych osobowych podanych przeze niego w celu przesylania faktur za
pomoca poczty elektronicznej na wskazany adres email. Dane podawane sa
wymogiem ustawowym.

6/Nizej podpisany/na o$wiadczam za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w
imieniu ktorych dokonuje platnosci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem
umowy uczestnictwa/ umowy zgloszenia udzialu w imprezie turystyczne;j
otrzymalem/am Ogoblne Warunki Ubezpieczenia oraz dokument zawierajgcy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym (IPID):

- Bezpieczne Podroéze zatwierdzone uchwala Nr 42/7/2021 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. z dnia 19.07.2021 .

- Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwala Nr 60/Z/2023 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A z dnia 29.08.2023 r.

- Nastepstwa Nieszcze$Sliwych Wypadkow na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej zatwierdzone uchwalg nr 6/Z/2015 z dnia 16.02.2015 r, zmienione uchwala
nr 70/7Z/2015 z dnia 15.12.2015 r. oraz zmienione aneksem nr 1 i zatwierdzone uchwatg
nr 19/7/2020 z dnia 16.04.2020 T.

stanowigce zalacznik do niniejszej umowy.



Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty
udzielajace Swiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i
adresoéw Swiadczeniodawcow (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granicg z tajemnicy
lekarskiej) w celu ustalenia prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i
wysokos$ci tego Swiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

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