PRESTIGE TOURS & INCENTIVE Sp. z 0.0., 31-034 Krakdw, ul. Lubicz 3 lok.212
Tel. 12/ 633 04 60, Fax: 12/632 04 60 office@egzotyka.tv,www.egzotyka.tv

Bank PEKAO SA PL: PL 57 1240 4533 1111 0010 7624 7777
Bank PEKAO SA USD: PL 65 1240 4533 1787 0010 7625 1178
SWIFT: PKOP PL PW

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA WYJAZD - UMOWA ZGLOSZENIE

MISJA GOSPODARCZA DO GRUZJI
11-16 PAZDZIERNIKA 2019

Umowa zawarta dnia ...........cocovveeiiiiininiieen miedzy PRESTIGE TOURS & INCENTIVE Sp. z o.0.
z siedzibg w Krakowie, przy ul. Lubicz 3 lok. 212, zarejestrowanym w KRS

pod numerem 0000260339, NIP 676-23-26-890, wpisana w rejestrze organizatoréw turystyki

Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego pod Nr Z/31/2006, zwanym dalej ORGANIZATOREM, a

1. Imie i nazwisko (takie jak w paszporcie lub dowodzie osobistym)

zwanym(g) dalej KLIENTEM,
Dane do ubezpieczenia:

Doktadny adres ZamEIJOWENIA: ...........viieeiiiiie ettt ettt ettt

2. Imie i nazwisko (takie jak w paszporcie lub dowodzie osobistym) osoby towarzyszacej

Dane do ubezpieczenia:
Doktadny adres ZameEIJOWENIA: ............ieeiiiii ettt ettt ettt e ettt e ettt e ettt e e e e e s

Data urodzenia .........cooeveoeeiiiiiiiiii


mailto:office@egzotyka.tv

MISJA GOSPODARCZA DO GRUZJI (RADA REGIONOW KONFEDERACJI LEWIATAN)
OSWIADCZAM, IZ DECYDUJE SIE NA PONIZEJ WYBRANA WERSJE WYJAZDU (prosimy o zaznaczenie swojego wyboru w kratkach):

[l WERSJA STANDARD
(1 Wyjazd w pokoju dwuosobowym (3950 zt od osoby)
(1 Doptata do pokoju 1-osobowego (1115 z})

(1 WERSJA DE LUXE
Wyjazd w pokoju dwuosobowym (5690 zt od osoby)

O]

(1 Doptata do pokoju 1-osobowego (2390 z})

] Jestem zainteresowany(a) zakupem biletu lotniczego za po$rednictwem biura

O]

Jestem zainteresowany(a) zorganizowanym dojazdem z Krakowa na lotnisko Katowice — Pyrzowice

] Dodatkowo ptatne ubezpieczenie od kosztéw rezygnacii (2,8% wartosci wyjazdu)
RAZEM DO ZAPLATY ...

WARUNKI PLATNOSCI

| rata 20% ceny, optata rezerwacyjna, ptatne do 2 dni od podpisania umowy
Il rata 30% ceny ptatne do 09.08.2019

[l rata do 100% ptatne do 11.09.2019

Ptatnos¢ w USD (na konto USD) lub w PLN (na konto PLN) wedtug Sredniego kursu NBP z dnia wptaty.

Szczegodtowy wykaz Swiadczen zawartych w cenie oraz swiadczen nieobjetych ceng zawiera program wyjazdu.

Wymagany wazny dokument podrézy (dowdd osobisty lub paszport).

DODATKOWE UWAGI (prosimy zaznaczy¢ prostokat w przypadku zamdwienia):

Positki wegetarianskie (w miare mozliwosci) |:| Prosba o dokwaterowanie |:|

POZOSTALE UWAGI:

Warunki uczestnictwa KLIENTA w imprezie, w szczegdlnoéci okolicznosci, ktére mogg spowodowaé podwyzszenie ceny,
sposob i termin zgtaszania reklamacji, zasady odstgpienia od umowy i zasady odpowiedzialnosci Stron, okreslajg
,LOGOLNE WARUNKI UCZESTNICTWA”, stanowigce integralny zatgcznik do niniejszej umowy.

Organizator zawart na rzecz Klienta umowy ubezpieczenia w Towarzystwie Ubezpieczeh i Reasekuracji AXA Spotka
Akcyjna ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

Ubezpieczenie obejmuje: koszty leczenia i natychmiastowg pomoc assistance do kwoty 30 000 EURO, koszty nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw do kwoty 4000 EUR, bagaz podrézny 400 EUR.
Klient oswiadcza, ze Organizator udzielit mu: ogdlnych informacji o obowigzujgcych przepisach paszportowych i

wizowych, a w szczegodlnosci o terminach oczekiwania na wydanie paszportu i wizy; informacji o wymaganiach



zdrowotnych dotyczacych udziatu w imprezie a takze o obowigzkowych szczepieniach i profilaktyce zdrowotnej przed i w
trakcie wyjazdu; informacji o mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztéw rezygnacji z udziatu w imprezie;
informacji o szczegdlnych zagrozeniach zycia i zdrowia na odwiedzanych obszarach oraz o mozliwosci ubezpieczenia z
tym zwigzanego.

Klient oswiadcza, ze jego stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w imprezie oraz, ze zapoznat sie z programem imprezy
oraz warunkami uczestnictwa i akceptuje je, a takze zapoznat sie z warunkami ubezpieczenia od rezygnacji i akceptuje

je*. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zapoznatem/-am sie z dokumentami: 1 ,OGOLNE WARUNKI UCZESTNICTWA” 2. “Program imprezy turystycznej”.
Dodatkowe postanowienia umowy, dajace mozliwosci wyboru przez Klienta:

1. Klient odwiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przez PRESTIGE TOURS & INCENTIVE Sp.
Z 0.0. W rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 na przechowywanie, przetwarzanie,
uaktualnianie i udostepnianie swoich danych osobowych niezbednych do realizacji imprezy turystycznej oraz w celach
informacyjnych**.

2. Klient oswiadcza, ze inni uczestnicy imprezy wyrazili zgode na przetwarzanie ich danych osobowych przez PRESTIGE
TOURS & INCENTIVE Sp. z o0.0. niezbednych do realizacji imprezy turystycznej oraz w celach informacyjnych.**

3. Klient oswiadcza, ze jest dysponentem numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej wskazanego w niniejszej
Umowie i niniejszym wyraza zgode na otrzymywanie od PRESTIGE TOURS & INCENTIVE Sp. z o.0. informac;ji
handlowych dotyczgcych ustug PRESTIGE TOURS & INCENTIVE Sp. z 0.0..**

Ja, nizej podpisany potwierdzam, ze otrzymatem Ogdélne Warunki Ubezpieczenia, na podstawie ktérych zostatem objety
ochrong ubezpieczeniowg przez AXA S.A. i zapoznatem sie z ich trescia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez AXA S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 51.
Ponadto zgadzam sie na przekazanie moich danych firmie reasekuracyjnej, asystenckiej, jezeli bedzie to wymagane w
zwigzku z warunkami reasekuracji ryzyk ubezpieczeniowych i podmiotom realizujgcym nalezne mi $wiadczenia
wynikajace z Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Podrozy KONTYNENTY i Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
KOSZTOW REZYGNACJI.

Ponadto upowazniam kazdego lekarza, zaktad opieki zdrowotnej do udzielenia AXA S.A. informacji o stanie mojego
zdrowia oraz do udostepnienia petnej dokumentacji dotyczgcej przebiegu mojego leczenia, koniecznej do rozpatrzenia
roszczenia o wyptate Swiadczenia.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/-na o tym, ze:

1) Administratorem moich danych osobowych jest AXA S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chtodna 51.

2) Dane bedg przetwarzane dla celéw realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z Umowy ubezpieczenia nr 5023674
Klientéw Biura Podrézy. Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem spetnienia $wiadczen okreslonych w
wyzej wymienionej Umowie.

3) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Podpis Organizatora Podpis Klienta

* dotyczy Klientow, ktorzy wykupili ubezpieczenie od rezygnacji
** w przypadku niewyrazenia zgody nalezy skresli¢ punkt.



