UMOWA - ZGLOSZENIE
(zwana rowniez Umowag Uczestnictwa)

Zawarta w dniu ceeeeeeeeeeeeeennenene. r., w Poznaniu
pomiedzy:

Mester Travel sp. z 0.0. jest organizatorem turystyki w rozumieniu ustawy z dnia 24
listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych (nr
wpisu do rejestru organizatorow turystyki i przedsiebiorcow utatwiajgcych nabywanie
powigzanych ustug turystycznych prowadzonego przez Marszatka Wojewodztwa
Wielkopolskiego nr: 1178). Petne dane Organizatora: Mester Travel sp. z 0.0. z siedzibg w
Poznaniu, przy ul. 27 Grudnia 17/19/ lok. 509, 61-737 Poznan, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w
Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0001203349, kapitat zaktadowy: 10.000,00 ztotych, posiadajgca numer identyfikacji
podatkowej NIP 7831940436, REGON 543147990.

zwana dalej: “Organizatorem”
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zwanym dalej: “Klientem” lub “Zamawiajgcym”

1. Przedmiotem umowy jest organizacja imprezy turystyczne, zwanej dalej “Impreza” w
dniach od ....ccocvervieniiiierieeeee O ettt
Lo [0 (kierunek), o} nazwie:
Szczegdtowy program, opis ustug turystycznych oraz wszelkie informacje znajduja sie w
Programie Imprezy Turystycznej, bedacym Zatacznikiem nr 1 do Umowy, stanowigcym
integralng czes$¢ niniejszej Umowy-Zgtoszenia.

2. Uczestnikiem/Uczestnikami Imprezy turystycznej bedzie/beda;:
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4. Impreza turystyczna obejmuje $wiadczenia szczegétowo opisane w Zatgczniku nr 1 do
niniejszej Umowy tj. w Programie Imprezy Turystycznej, ktéry stanowi integralng czesc
Umowy.

5. Cena Imprezy turystyCzne) .. eccueeeeeeeeerereeireeeeveeeeeeeenns (brutto) (stownie: ....... ), W tym
sktadka na Turystyczny Fundusz
GWATANCY MY e etreereieireeeeeirreeeeeeseeeeeessressesesssrsesesssessesesssssessssssesessnns oraz Turystyczny Fundusz
POMOCOWY e e

Kwota w wysokosci [Wpisac kwote lub % catosci ceny] (np. 30% ceny Imprezy),
ptatna w terminie 7 dni od daty otrzymania Umowy-Zgtoszenia.

B) Doptata do petnej ceny: ..o, (stownie.....) Pozostata
kwota w wysokosci [Wpisac pozostatq kwote lub % catosci ceny] ptatna najpdzniej [Wpisac
liczbe dni] dni przed datag rozpoczecia Imprezy.

W przypadku rezerwacji dokonywanych w terminie krétszym niz [Wpisac liczbe dni, np. 30]
dni przed data rozpoczecia Imprezy, cata cena Imprezy jest ptatna jednorazowo w terminie
3 dni od daty otrzymania Umowy-Zgtoszenia.

Cena catkowita Imprezy turystycznej zawiera: cene imprezy turystycznej, obowigzkowe
sktadki na TFG i TFP oraz — w przypadku wyboru w punkcie 8B Umowy ubezpieczenia od
kosztow rezygnacji i przerwania Imprezy — sktadke ubezpieczenia od kosztow rezygnaciji i
przerwania Imprezy.

6. Naleznosci zostang przekazane na rachunek bankowy:

Brak wptaty zaliczki lub petnej kwoty do podanej daty (w punkcie 5) spowoduje anulowanie
Rezerwacji Wstepnej (liczy sie data wptywu pieniedzy na konto Organizatora).

7. Imie i nazwisko i dane kontaktowe osoby reprezentujacej Organizatora:



8A. Informacje dotyczace pakietu ubezpieczenia podstawowego (zawarty w cenie):
Ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w
Warszawie 01-204, ul. Siedmiogrodzka 9, (Umowa Generalna nr 532471)

Ubezpieczenie: Zakres EUROPA SUPER (kod wariantu: BP24_4)

Zakres ubezpieczenia: sumy ubezpieczenia: KL — koszty leczenia: 200 000 EUR, NNW -
nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw: 20 000 PLN, BP - bagaz: 2 000 PLN , OC -
odpowiedzialno$¢ cywilna: 30 000 EUR. Szczegotowy zakres i warunki ubezpieczenia w tym
NNW i KL okreslony jest w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Bezpieczne Podrdze
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. obowigzujgce od 11.12.2024 r. o numerze OWU
OWU/TR/BP2021/2024/11/21 oraz w dokumencie zawierajacym informacje o produkcie
ubezpieczeniowym (IPID), ktore stanowia integralng czesé niniejszej Umowy-Zgtoszenia
(Zatacznik nr 6)

W granicach okreslonych w OWU Podrézny moze rozszerzy¢ ww. zakres ubezpieczenia za
dodatkowg optata.

8B. Informacje dotyczace dobrowolnego ubezpieczenia od kosztéw rezygnacji i przerwania
Imprezy:

Klient o$wiadcza, ze:

ZAWIERA / NIE ZAWIERA (niewtasciwe skresli¢) ubezpieczenie/a od kosztéw rezygnacji i
przerwania Imprezy.

W przypadku wyboru ubezpieczenia od kosztow rezygnacji i przerwania Imprezy,
ubezpieczenie to obejmuje nastepujacych Uczestnikow (zgodnie z formularzem
rezerwacyjnym):

a) Imie i NAZWISKO: et eeee koszt sktadki:

b) Imie i NazWiSKO: ...ccvveeciieeciieeeieeee, KOSZE SKEAAKI: vevveeiiiiiieiiieiiieiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

[Wpisa¢ imiona i nazwiska uczestnikow, ktérych obejmuje ubezpieczenie /| Wszyscy
uczestnicy wymienieni w Pkt 2].

Koszt sktadki z tytutu ubezpieczenia od kosztéw rezygnacji i przerwania Imprezy zostat
wliczony w catkowita cene Imprezy Turystycznej okreslong w punkcie 5 niniejszej

Umowy-Zgtoszenia.

Informacje dot. ubezpieczenia od kosztéw rezygnacji i przerwania Imprezy



Ubezpieczyciel: SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w
Warszawie 01-204, ul. Siedmiogrodzka 9, (Umowa Generalna nr 532471)

Ubezpieczenie: wariancie REZYGNACJA Z PODROZY SUPER i JEJ PRZERWANIE CP+COQ
(REZYGNACJA SUPER i PRZERWANIE, kod wariantu: BR23_4)

Zakres ubezpieczenia: suma ubezpieczenia do 34 000 PLN, udziat wtasny 0%, Klauzula
zaostrzenia chorob przewlektych (kod CP) - TAK, Klauzula izolacji i obowigzkowej
kwarantanny (kod CQ) - TAK. Szczegdty dotyczace zakresu ochrony i sum ubezpieczenia dla
tego wariantu znajdujg sie w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Bezpieczne Rezerwacje
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. obowigzujgce od 25.09.2023 r. 0 numerze
OWU/TR/BR23/2023/08/29 oraz w dokumencie zawierajgcym informacje o produkcie
ubezpieczeniowym (IPID), ktére stanowia integralng czes¢ niniejszej Umowy-Zgtoszenia
(Zatacznik nr 7)

9. Informacje o wymaganiach zdrowotnych dotyczacych udziatu w Imprezie turystycznej
stanowig Zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.

10. Wymagania specjalne, o ktérych Klient powiadomit Organizatora i na ktére Strony
NiNiejszej UMOWY WYTAZity ZEOE: ...uiiiiiieeiieicieeeette ettt e et e et e e e e s e e e e e e e saae e e nnns

11. Integralng czescig niniejszej umowy sg nastepujace zatgczniki:

1) Zatacznik nr 1: Program Imprezy Turystycznej

2) Zatacznik nr 2: Informacja o dokumentach podréznych i wymaganiach zdrowotnych
dotyczacych udziatu w imprezie turystycznej

3) Zatgcznik nr 3: Ogolne Warunki Uczestnictwa Organizatora

4) Zatacznik nr 4: Klauzula Informacyjna RODO

5) Zatacznik nr 5: Standardowy Formularz Informacyjny

6) Zatacznik nr 6: Ogolne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Podréze SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A. obowigzujagce od 11.12.2024 r. o numerze OWU
OWU/TR/BP2021/2024/11/21 oraz dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym (IPID)

7) Zatacznik nr 7: Ogélne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Rezerwacje SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. obowigzujagce od 25.09.2023 . 0 numerze
OWU/TR/BR23/2023/08/29 oraz dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym (IPID).

12. Klient oswiadcza, ze:

a) otrzymat Program Imprezy Turystycznej, Ogélne Warunki Uczestnictwa oraz
akceptuje je;

b) zostat poinformowany o mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztéw
rezygnacji z udziatu w imprezie;

c) przed zawarciem umowy otrzymat Standardowy Formularz informacyjny -
zatacznik nr 5 do Umowy (a takze zatacznik nr 1 do ustawy o imprezach
turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych);



d) zapoznat sie z przekazanymi przez Organizatora ogolnymi informacjami o
wymaganiach zdrowotnych dotyczacych udziatu w imprezie turystycznej;

e) otrzymat informacje, ze ustugi turystyczne objete umowag nie sg dostepne dla
0s6b o ograniczonej sprawnosci ruchowej;

f) w przypadku gdy uczestnikami imprezy turystycznej sa inne osoby niz Klient,
Klient zobowiagzuje sie przekaza¢ tym Uczestnikom ww. informacje.

13. Nizej wymieniony/na o$wiadczam za siebie i odpowiednio za innych uczestnikéw
imprezy wymienionych w Umowie Uczestnictwa/ Umowie zgtoszenia udziatu w imprezie
turystycznej, ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgtoszenia udziatu w
imprezie turystycznej otrzymatem/am Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wraz z dokumentem
zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym (IPID) oraz wnioskuje o objecie
ochrong ubezpieczeniowg na podstawie OWU:

a) Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Bezpieczne Podroéze, zatwierdzonych uchwatg nr
91/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., zdnia 21.11.2024 .

b) Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Bezpieczne Rezerwacje, zatwierdzonych uchwatg Nr
60/2/2023 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 29.08.2023 .

stanowiace zatacznik do niniejszej umowy.

14. Nizej wymieniony/na oswiadczam za siebie i odpowiednio za innych uczestnikow
imprezy wymienionych w Umowie Uczestnictwa/Umowie zgtoszenia udziatu w imprezie
turystycznej, ze upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskania od Narodowego
Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi
$Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym
podstawa ustalenia odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. W
przypadku zgtoszenia roszczenia, deklaruje przedtozenie tego upowaznienia réwniez w
formie pisemnej.

15. Nizej wymieniony/na o$wiadczam za siebie i odpowiednio za innych uczestnikéw
imprezy wymienionych w Umowie Uczestnictwa/Umowie zgtoszenia udziatu w imprezie
turystycznej, ze upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskiwania od podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktore
udzielaty mi swiadczen zdrowotnych, informacji o swoim stanie zdrowia (z wytgczeniem
wynikow badan genetycznych), przebiegu swojego leczenia zwigzanych z oceng ryzyka
ubezpieczeniowego lub ustaleniem prawa do $wiadczenia ubezpieczeniowego lub
wysokosci tego Swiadczenia, w zakresie wynikajgcym z powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa. W przypadku zgtoszenia roszczenia, deklaruje przedtozenie tego
upowaznienia rowniez w formie pisemne;.

16. Ubezpieczony/a potwierdza, ze otrzymat/a informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych. Dane Ubezpieczonych bedg udostepnione do Ubezpieczyciela, tj. SIGNAL



IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie, w celu realizacji
umowy ubezpieczenia. Dodatkowo informacje dotyczace przetwarzania danych przez
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduja sie na stronie
www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych.

17. Organizator, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, posiada gwarancje ubezpieczeniowg
zapewniajgcg ochrone podroznych, wystawiong przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance
Group, z siedzibg w Warszawie 02-342, przy Aleje Jerozolimskie 162 (nr COR736361).
Zgodnie z ustawa, w zakresie objetym gwarancja, podmiotem wtasciwym do kontaktu jest
Ubezpieczyciel lub Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego. Ponadto Organizator
odprowadza wymagane sktadki na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny oraz Turystyczny
Fundusz Pomocowy, co zapewnia bezpieczenstwo wptat podréznego.

Klient Organizator

Podrozny zostat poinformowany, ze zbieranie, przetwarzanie i udostepnianie przez
Organizatora danych osobowych Podmiotu zgtaszajgcego oraz uczestnikow
nastepuje zgodnie z informacjami zawartymi w ogélnych warunkach uczestnictwa.

Klient Organizator


http://www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych

