Turystyka i Wypoczynek RELAKS s.c
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www.relaks-travel.pl, e-mail: relaks@Iublin.home.pl
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TURYSTYKA i WYPOCZYNEK

UMOWA — ZGLOSZENIE

udziatu w imprezie turystycznej organizowanej przez Turystyka u Wypoczynek Relaks s.c.
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Zawierajac niniejsza umowe o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami uczestnictwa, programem, ceng, zakresem ustug i §wiadczen w imprezie
organizowanej przez Turystyka i Wypoczynek Relaks s.c. i akceptuje je.

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w powyzszej umowie-zgloszeniu wlasnorgcznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w umowie oraz karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do realizacji ustugi
wypoczynku oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie
danych osobowych ( DZ.U z 2015 r. poz.2135 z p6zn. zm.)

O$wiadczam w imieniu wlasnym oraz uczestnikow na rzecz ktorych dokonuj¢ platnodci, ze zapoznalam/em si¢ z trescia Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia Bezpieczne Podroze - Polska Standard oraz Europa Standard Signal Iduna TU S.A. ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa

i os$wiadczam, ze akceptuj¢ te warunki.

Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie TU SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz
przez NFZ nazw i adresow $wiadczeniodawcow (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego.
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