UMOWA O UDZIAt W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ ORGANIZOWANEJ PRZEZ BIURO PODROZY PROMED S-ka z o.0.
zawarta w siedzibie biura : 38-300 Gorlice, ul. Bardiowska 4 , KRS nr 0000124478, kapitat zaktadowy: 50.000 zt, wpis do
Rejestru Organizatoréw i Posrednikdw Turystycznych nr. 0334, Nr NIP: 738-00-06-448
Nr konta bankowego: 98 1240 5110 1111 0000 5205 5195

Imie i nazwisko pracownika Organizatora zawierajgcego Umowe Dane kontaktowe: Numer rezerwacji
tel. (18)353 57 72, 603-922-811
bp@promed.gorlice.pl
Nazwa imprezy ( szczegdty okreslone w ofercie) Kod imprezy | Termin imprezy Cena /o0s. Deklarowane miejsce wyjazdu

Uczestnicy imprezy ( w poz. Nr 1 Uczestnik zawierajgcy Umowe w imieniu wszystkich zgtoszonych osdb):

Lp Nazwisko, imie Data urodz. | Seria/numer/ wazno$¢ dokumentu Telefon/ E-mail

1

Rodzaj zakwaterowania Nr miejsc w autokarze

Wymagania specjalne Uczestnikow/Uwagi

UCZESTNIK po zapoznaniu sie i akceptacji programu i warunkow imprezy okreslonych w ofercie imprezy i czterostronnie
wymienionych ogdlnych warunkach uczestnictwa zgtasza swaj udziat oraz pozostatych oséb w imprezie, jak wyzej.
UCZESTNIK deklaruje za siebie i za innych uczestnikow imprezy w imieniu ktorych dokonuje pfatnosci za impreze turystyczng, ze
zapoznat sie z trescig Ogoinych Warunkow Ubezpieczenia Podrdzy, dostepnych w Internecie pod adresem:

www.uniqa.pl, jakie obowigzywac beda po zawarciu przez ORGANIZATORA umowy ubezpieczenia na rzecz tych uczestnikow oraz
oswiadcza w imieniu wiasnym i tych uczestnikow, Ze akceptuje te warunki ubezpieczenia. Zwalnia sie lekarzy leczacych uczestnika w
kraju i za granica z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej wobec UNIQA i zezwala na udostepnienie UNIQA dokumentacji z
przebiegu leczenia. Uczestnik wraz z osobami z umowy wyraza zgode na publikacie zdjec z wyjazdu na facebook biura Promed,
Podstawa prawna Umowy: Ustawa z dnia 24.11.2017 o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych

llos¢ osdb Cena imprezy Sktadka na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny Cena za catos¢
i Turystyczny Fundusz Pomocowy

Pobrano zaliczke w kwocie Pozostaje do zaptaty Termin zaptaty do (ale nie wczesniej, niz 30 dni
przed rozpoczeciem imprezy)

Zatgczniki(zszyte z egz. Umowy) Potwierdzenie zabezpieczenia finansowego organizatora turystyki, obowigzujgcego dla

umow zawieranych w okresie jej waznosci (liczy sie dzien zawarcia umowy niezaleznie od terminu imprezy turystycznej)
oraz Standardowy Formularz Informacyjny.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Promed S-ka z 0.0. moich danych osobowych w celach realizacji ustugi oraz na przekazywanie moich
danych przedsiebiorcom i innym podmiotom wspétpracujgcym z Promed S-ka z 0.0. w celu wykonania ustugi. Zostatem/am poinformowany/a, iz
administratorem moich danych osobowych jest Promed S-ka z 0.0. z siedzibg w Gorlicach oraz ze udostepnienie danych jest dobrowolne, mam
prawo wgladu do tresci danych oraz zgdania ich poprawienia badz usuniecia.(wpisa¢ w ramke, tak” lub ,,nie”)

*-niepotrzebne skresli¢

Podpis upowaznionego pracownika Promed Data zawarcia umowy Podpis Uczestnika zawierajgcego Umowe




