J POLKA TRAVEL - M. Szura Sp. J Pieczg¢ agenta:
p ul. Zytnia 10 lok. 4
P L i%lq ] g VEL 25-018 Kielce

Tel : 041366 4777

NR KONCESJI: 05868 NR POLISY: GU o numerze M199919 Fax: 041 366 4777
Numer konta PL: 36 1600 1273 0002 1101 9340 4001 Email: polkal@polkatravel.pl
Numer konta USD: PL51 1600 1273 0002 1101 9340 4022
Symbol imprezy: CHO04/18 Kraj: CHINY TERMIN: 25.04 — 06.05.2018
ZGLOSZENIE - UMOWA o Swiadczenie uslug turystycznych
Zawarta dnia ............oooeiiiiinnnn. w Kielcach pomigdzy: POLKA TRAVEL M. Szura z siedzibg w Kielcach, 25-018, ul. Zytnia 10 lok. 4 wpisanym w
Rejestrze Organizatorow Turystyki Wojewody Swigtokrzyskiego pod numerem: 05868 zwanym dalej Organizatorem reprezentowanym przez: Mari¢ Anng
411 - U o TR zwanym dalej Klientem.
DANE KLIENTA:
Lp. IMIE I NAZWISKO (brzmienie zgodne z q q NUMER I SERIA . . TELEFONY
s n ) ADRES zamieszkania DATA URODZ. PASZPORTU WAZNY DO: KONTAKTOWE
1.
DANE OSOB TOWARZYSZACYCH zglaszanych przez KLIENTA:
Lp. IMIE I NAZWISKO (b ieni di q q NUMER I SERIA - . TELEFONY
dolumentem tofsametcly (ADIRIES VTN [DPSITA UIROIDZ: PASZPORTU \WAVANY DO KONTAKTOWE
2.

ADRES E-MAIL DO KONTAKTU:
ADRES DO KORESPONDENCJI (o ile inny niz adres zamieszkania) ..
OSOBA DO KONTAKTOW PODCZAS TRWANIA IMPREZY: ... .uiiiiiiii ittt ettt ettt e et ettt e e et et e et ste e e e et et tae e e ant s e

WYZYWIENIE I TRANSPORT: szczegblowy wykaz Swiadczen zawartych w cenie zawiera program imprezy stanowiacy zalacznik numer 1 do umowy o §wiadczenie ustug turystycznych.

ZAKWATEROWANIE: [ Doplata do pok. 1-0s. [1 POKGj20SZ .....oeevvvvnniaiiiiiiiiinns O Pokéj 3 os .
W przypadku wybrania pokoju 2 osobowego bez wskazania drugiej osoby lub w przypadku rezygnacji wybranej osoby z Wspo{zamlcszkama Uczcstmk zostanie zakwatcrowany z
innym Uczestnikiem wybranym losowo lub pozostanie w pokoju 20s (do pojedynczego wykorzystania) za dodatkowa optata.

MIEJSCE ZBIORKI: WARSZAWA, GODZINA ZBIORKI: 2 h przed Wylotem

DEKLAROWANY DOLOT Z: ........

UBEZPIECZENIE: KL 30 000 EUR, NNW 15 000 PLN Bagaz 2000 F'LN

Na mocy zawartej pomi¢dzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODROZY umowy generalnej ubezpieczenia nr 202587 z dnia 30.01.2014 kazdy uczestnik imprezy
turystycznej BIURA PODROZY zgloszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy generalnej oquty jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA
Bezpieczne Podroze oraz moze zostaé objety ubezpieczeniem Kosztow Imprezy Turystycznej. Pakiety ubezpieczeniowe BIURA PODROZY posiadaja zakres zgodny z warunkami
uczestnictwa.

1)Nizej podpisany/na deklaruj¢ za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktérych dokonuj¢ platnosci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/
umowy zgloszenia udzialu w imprezie turystycznej otrzymalem/am nastepujgce OWU: Ogolne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE,
zatwierdzone uchwaly Nr 71/Z/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015 r. oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY
TURYSTYCZNE] zatwierdzone uchwalag Nr 17/Z/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 27.03.2013 roku zmienione aneksem nr 1 z dnia 17.06.2015 r. oraz
aneksem nr 2 z dnia 15.12.2015 r., stanowiace zalacznik do niniejszej umowy.

2)Ubezpieczony wyraza zgode na udostgpnienie 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 §wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego
$wiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Kazda osoba ma prawo
dostgpu do swoich danych oraz ich poprawiania”.

Ubezpieczenie od kosztow rezygnacji z udzialu w imprezie.
Prosze o ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji (obejmujace choroby przewlekle) zgodnie z warunkami TU SIGNAL
IDUNA SA i zobowiazuje si¢ z tego tytutu uisci¢ optatg w odpowiedniej wysokosci 390 zl/os., najpdzniej nastgpnego dnia TAK O NIE O
po podpisaniu umowy i wplaty I zaliczki.

WIZY: Termin dostarczenia dokumentacji wizowej z wymaganymi zatgcznikami do dnia: ...16.03.2018.........coiiiiiiiiiie e
Wymagane zafaczniki: paszport wazny min. 6 miesigcy od daty zakonczenia imprezy, posiada¢ co najmniej 6 wolnych, sasiadujacych ze soba stron - 3 Kartki
Inne: formularz wniosku wizowego, kolorowe zdjecie paszportowe z twarza na wprost (3,5 x 4,5cm)

Rezerwacja hotelu przed wylotem na impreze: O TAK ONIE pokéj O los O 20s O 30s
KALKULACJA CENY IMPREZY:
Tlosé USD x ki dazy BGZ Tlosé EURO x ki dazy BGZ BNP Tlo$é .
CENA IMPREZY WPLN osth BNP PARIBAS BANK oséh "PARIBAS BANK osth Lacanie
Cena podstawowa za 1 osobg 3450 PLN/os. 1699 USD/os.

Doptata do pokoju 1 osobowego

Ubezpieczenie kosztéw rezygnacji

Oplaty w kraju imprezy — platne W WalluCie: .........c.uuiuuiiieii ittt aeeieiiae pln/usd/eur

| ZALICZKA DODNIA ... . W momencie podpisania umowy . KWOTA ...2500 PLN/os.....
Il ZALICZKA DODNIA ............. 20.03.2018 ..ottt e KWOTA.. 950 PLN/os. + 1699 USD/os........

Wystawienie faktury: o TAK o NIE
ANV

Ja, nizej podpisany deklaruj¢ w imieniu wlasnym oraz pozostatych Klientow, w imieniu ktdrych zawarlem umowe o $wiadczenie ushug turystycznych, ze zapoznalem si¢ z warunkami rezygnacji, z programem,
zakresem $wiadczen i cena. Ponadto o$wiadczam, iz Organizator udzielit mi informacji o obowiazujacych przepisach paszportowych, celnych, przewozu bagazu, wizowych, sanitarnych (w tym o szczepieniach)
oraz przeciwwskazaniach zdrowotnych do udzialu w imprezie, a takze o mozliwosci ubezpieczenia si¢ od kosztow rezygnacji. Akceptuj¢ proponowane mi warunki i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

(miejscowosé, data) (podpls)

Os$wiadczam, iz zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez POLKA TRAVEL Sp.J. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133,
poz. 883) oraz upowazniam POLKA TRAVEL do wystawiania faktur bez mojego podpisu.

ORGANIZATOR KLIENT

Warunki rezygnacji:

Przy rezygnacji pomigdzy od momentu zapisu do 21.02.2018 dnia przed wyjazdem: 15% potracenia warto$ci wyjazdu
Przy rezygnacji pomigdzy 20.02. — 21.03.2018: 30% potracenia wartosci wyjazdu

Przy rezygnacji pomigdzy 20.03. — 08.04.2018: 70% potracenia wartosci wyjazdu

4. Przy rezygnacji pomigdzy 09.04.2018 a dniem wyjazdu 100 % potracenia wartosci wyjazdu

W

Zalaczniki do umowy:
- zalgcznik numer 1 — program imprezy z wykazem $wiadczen
- zalacznik numer 2 — og6lne warunki ubezpieczenia pod linkiem http://polkatravel.pl/wp-content/uploads/2016/04/Warunki-ubezpieczenia-Signal-Iduna.pdf.
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