WYPRAWY DO AZT!

Organizator imprezy: IWOMA Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Ksiecia Witolda
49/15,50-202 Wroctaw, NIP 8982291226, zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Organizatorow
Turystyki Wojewddztwa Dolnoslaskiego, pod numerem 43124,

UMOWANR .......

O SWIADCZENIE USEUG TURYSTYCZNYCH

Zgtaszajacy/Klient: (imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon, adres e-mail)
Data i miejsce podpisania umowy: Wroctaw, ...........eecevveeveeneeneeneeeeeeernnns
Uczestnicy:

1. (imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon, adres e-mail, data urodzenia)
2. (imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon, adres e-mail, data urodzenia)
3. (imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon, adres e-mail, data urodzenia)
Nazwa podrozy: ...

Termin: od......cceeeeee dO e,

Miejsce pobytu: ...

CeNAIMPIEZY: ...t

Termin i kwota optaty rezerwacyjnej: .......cuuueeeveeeceeenne.

Termin i kwota zaliczki: .........ccceeueneeeee

Termin i kwota doptaty:........................

Whptaty: mBank, nr konta bankowego: ...,
Zakwaterowanie:............cccveeeenne.

Wyzywienie: zgodhnie z ofertq

Srodek transportu: dojazd na miejsce we wtasnym zakresie

Rodzaj ubezpieczenia:.........ccccoeeeeeeeeeeceeeeeee e

Integralna czescig niniejszej umowy s3 nastepujace zataczniki:



1. ,0Ogdlne warunki uczestnictwa w imprezach organizowanych przez IWOMA Sp. z o0.0.
2.ofertaimprezy turystycznej ........cueuee....

3. 0gblne warunki ubezpieczenia SIGNAL IDUNA

Liczba zgtoszen koniecznych dla realizacji imprezy: .........ccooovveeenvennneee.

Oswiadczam za siebie i odpowiednio za innych uczestnikoéw imprezy wymienionych w Umowie, ze:

- zostatem poinformowany o mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztow rezygnacji z
udziatu w imprezie

- stan mojego zdrowia oraz stan zdrowia wszystkich zgtoszonych przeze mnie uczestnikéw
pozwala na udziat w imprezie, uwaga — informacji o przeciwwskazaniach, dostepna na stronie
WWWwW

- zapoznatem sie z programem imprezy, ogolnymi warunkami uczestnictwa oraz ogdlnymi
warunkami ubezpieczeniai akceptuje je

- jestem umocowany do zawarcia niniejszej umowy oraz do dokonywania zmian w rezerwacji przez
pozostatych uczestnikow

- ze przed zawarciem umowy zostaty mi przedstawione: standardowy formularz informacyjny, o
ktérym mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i
powigzanych ustugach turystycznych, warunki uczestnictwa, warunki ubezpieczenia oraz oferta
zawierajaca informacje, o ktérych mowa w art. 40 ust. 1 w/w ustawy, ktére to dokumenty stanowia
integralng czes¢ umowy o udziat w imprezie.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej jako RODO) Organizator informuje Klienta, ze: a) Administratorem danych
osobowych Klienta oraz danych wuczestnika jest IWOMA Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Ksiecia Witolda 49/15,50-202 Wroctaw, tel. +48 606318895, e-mail
iwona@wyprawydoazji.pl b) Administrator przetwarza dane osobowe Klienta oraz dane
uczestnika wytacznie w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla realizacji ustugi bedacej
przedmiotem niniejszej Umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO. c) W czasie niezbednym do
realizacji ustugi, w czasie trwania imprezy oraz w celu rozpatrzenia ewentualnych reklamacji
Administrator moze przetwarzac¢ dane osobowe Klienta oraz dane uczestnika inne niz niezbedne
dla realizacji ustugi, w tym informacje o stanie zdrowia, wytacznie za zgoda Klienta, zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO, w celu ochrony zycia i zdrowia uczestnikoéw. d)
Administrator powierza dane Klienta oraz w ograniczconym zakresie dane uczestnikow:
przedsiebiorstwom IT w celu dbania o system informatyczny Administratora, oraz prowadzenie
strony internetowej Administratora, wtascicielowi obiektow noclegowych, w ktérych odbywa sie
impreza w celu identyfikacji uczestnikéw, firmie ubezpieczeniowej w celu zawarcia umowy
ubezpieczenia uczestnikow, firmie transportowej w celu identyfikacji uczestnikow oraz
podmiotom zaangazowanym w uzyskanie dokumentéw niezbednych do wjazdu do kraju
docelowego. e) Dane osobowe nie bedg udostepniane lub powierzane w zaden sposéb innym
podmiotom niz wskazane powyzej, za wyjatkiem organdéw publicznych, ktére moga otrzymywac
dane osobowe w ramach konkretnego postepowania przewidzianego prawem UE lub przepisami


http://wyprawydoazji.pl

prawa polskiego. f) Dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres
realizacji ustugi, chyba ze przepisy prawa, w szczegdlnosci przepisy podatkowe nakazujg dtuzszy
okres przechowywania okreslonych danych. Za zgoda Klienta okreslone dane osobowe Klienta
oraz dane osobowe uczestnika mogg by¢ przechowywane przez okres dtuzszy niz wskazany w
przepisach prawa. g) Jednoczesnie Administrator informuje, Zze przystuguja Klientowi nastepujace
uprawnienia: zadania od Administratora w kazdym czasie dostepu do przekazanych danych
osobowych, prawo do sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do
zadania przeniesienia danych osobowych do innego Administratora, prawo sprzeciwu wobec
operacji przetwarzania danych osobowych, prawo do zadania niezwtocznego usuniecia danych
osobowych ze zbioréw prowadzonych przez Administratora, prawo do cofniecia w kazdym czasie
zgody na przetwarzanie danych osobowych w takiej formie, w jakiej byta ona wyrazona, bez
wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na ewentualne naruszenia w zakresie ochrony danych osobowych. h) Administrator
niezwtocznie zrealizuje zadania, o ktorych mowa powyzej, chyba ze przepisy powszechnie
obowiazujgcego prawa, nie przewidujg mozliwosci realizacji uprawnienia w odniesieniu do
wskazanych w zadaniu danych osobowych. O fakcie niemoznosci zrealizowania zgtoszonego
zadania ze wzgledu na przepisy obowigzujacego prawa Administrator powiadomi Klienta
niezwtocznie.

- przed zawarciem Umowy Uczestnictwa/Umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej
otrzymatem/am Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wraz zdokumentem zawierajgcym informacje o
produkcie ubezpieczeniowym (IPID) oraz wnioskuje o objecie ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie OWU:

a) Bezpieczne Podréze zatwierdzone uchwatg Nr 91/72/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU
S.A.zdnia21.11.2024r.

b) Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwatg Nr 60/Z/2023 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska
TUS.A zdnia 29.08.2023r.

c) Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zatwierdzone
uchwatgnr 67/Z/2024 z dnia 7.08.2024 r.,

stanowigce zatacznik do niniejszej umowy.

- upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskania od Narodowego Funduszu Zdrowia
danych o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci
oraz wysokosci odszkodowania lub swiadczenia. W przypadku zgtoszenia roszczenia deklaruje
przedtozenie tego upowaznienia rowniez w formie pisemnej.

- upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskiwania od podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi
Swiadczen zdrowotnych, informacji o swoim stanie zdrowia (z wytgczeniem wynikéw badan
genetycznych), przebiegu swojego leczenia zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego lub
ustaleniem prawa do swiadczenia ubezpieczeniowego lub wysokosci tego swiadczenia, w zakresie



wynikajgcym z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa. W przypadku zgtoszenia
roszczenia deklaruje przedtozenie tego upowaznienia réwniez w formie pisemne;.

Dane Ubezpieczonych bedg udostepnione do Ubezpieczyciela, tj. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z
siedziba 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.

Podpisy: (Organizator i Zgtaszajqgcy/Klient)



