Turystyka i Wypoczynek RELAKS  20-631 Lublin, ul. Pana Balcera 1/275, tel. 508 322 404
Punkt obsługi klienta Lublin, Głowackiego 35 lok.326 (I piętro)

e-mail: relaks@lublin.home.pl NIP 712-21-07-004 Gwarancja ubezpieczeniowa M 518339 Signal Iduna

Wpis do Rejestru Organizatorów i Pośredników Turystycznych Województwa Lub. nr 010
            --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
UMOWA – ZGŁOSZENIE  
udziału w imprezie turystycznej organizowanej przez T i W RELAKS

OSOBA ZAMAWIAJĄCA:

Nazwisko i imię:........................................................................................................................................................
Adres: ........................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy: ................................................................................................................................................

e-mail ........................................................................................................................................................................

UCZESTNICY:

	Lp
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Adres

	
	
	
	

	
	
	
	


MIEJSCE WYPOCZYNKU   ............................................................................................................................................

TERMIN ......................................................................................................................................................
CENA OD OSOBY .............................. zł
RAZEM: ................ osób   ..................... zł = ............................. zł
Cena obejmuje świadczenia zgodnie z programem imprezy.

WPŁATY:

ZALICZKA: ........................ zł
WPŁACONO DNIA: ..............................


DOPŁATA: ........................ zł
PŁATNA DO DNIA: ................................
· Możliwość dodatkowego ubezpieczenia: Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje po opłaceniu składki:
2,48% (kosztów wyjazdu) - wariant podstawowy  + Klauzula nr 2 Covid) lub 4,46% (kosztów wyjazdu) - wariant podstawowy +Klauzula nr 3 Covid + kwarantanna). Przedmiot i zakres ubezpieczenia dostępny jest na stronie www.signal-iduna.pl lub relaks-travel.pl. Zgłoszenie ubezpieczenia do 7 dni od zawarcia umowy o udział w wypoczynku.
· Na życzenie klienta wystawiamy fakturę VAT. Dane do faktury

Nazwisko, imię zamawiającego/instytucji........................................................................................................................

NIP ( w przypadku instytucji), osoby indywidualne nie podaja NIP ..............................................................................

Adres zamieszkania ..........................................................................................................................................................
Zamawiający oświadcza, że:
1. posiada umocowanie do działania w imieniu i na rzecz Uczestników zgłoszonych przez niego do udziału w Imprezie w zakresie czynności związanych z zawarciem, zmianą i rozwiązaniem niniejszej Umowy oraz realizacją jej postanowień
2. przed zawarciem umowy - zgłoszenia udziału w imprezie turystycznej zapoznałem/am się i akceptuję dokumenty:
·  Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwałą Nr 48/Z/2018 Zarządu SIGNAL IDUNA Polska 
               TU S.A z dnia 30.08.2018 r zmienione aneksem nr 1 z dnia 16.04.2020 r.
· Następstwa Nieszczęśliwych Wypadków na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zatwierdzone uchwałą nr 6/Z/2015 z dnia 16.02.2015 r. zmienionych aneksem nr 1 z dnia 15.12.2015 r oraz aneksem nr 2 z dnia 16.04.2020 r.
3. wyraża zgodę na udostępnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adresów świadczeniodawców (a także zwalnia lekarzy w kraju i za granicą z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia.  Zgoda jest ważna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Dane Ubezpieczonych będą udostępnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibą przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie, w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Pełna informacja dotycząca przetwarzania danych przez  SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje się na stronie www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych
4. zapoznałem/am się z klauzulą RODO dostępną na stronie www.relaks-travel.pl
5. zapoznał się ze standardowym formularzem informacyjnym (tj. załącznik nr 2 do ustawy o imprezach turystycznych i powiązanych usługach turystycznych) dostępny na stronie www.relaks-travel.pl
6. otrzymałem/łam informacje o obowiązujących przepisach sanitarnych oraz wymaganiach zdrowotnych dotyczących udziału w imprezie turystycznej
7. otrzymałem/am informację dotyczącą imienia i nazwiska oraz numeru telefonu osoby odpowiedzialnej za przebieg imprezy turystycznej (kierownika kolonii)
8. otrzymałem/am załączniki stanowiące integralną część umowy i zaakceptował ich treść:
· warunki uczestnictwa w imprezach turystycznych organizowanych przez T i W RELAKS
· ofertę z programem wypoczynku
         …………………………..               …………………………………………………..                       …………………………………………………

            miejscowość, data                                           podpis zamawiającego                                        podpis, pieczęć Biura
