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20-064 Lublin, ul. B. Prusa 8
tel/fax 081 747-77-15
lublinianka-tour@kki.net.pl
www.turystyka.lublin.pl

P. P. QUAND Andrze; Kudlicki Wpis do Rejestru Qrganizatoréw Turystyki 1 Posrednikow
ul. Zamojska 2 Turystycznych Wojewodztwa Lubelskiego nr 054

22-600 Tomaszow Lubelski Gwarancja SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Nr. M162009
tel./fax 0846658990, 0846390672 Beneficjent — Marszatek Wojewoddztwa Lubelskiego

NIP: 921-100-29-63

UMOWA - ZGLOSZENIE UDZIALU
W imprezie turystycznej
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WPLATY (I rata nie mniej niz 40%, pozostata kwota na 3 tygodnie przed wyjazdem)
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Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biuro Turystyczne QUAND z siedziba przy ul. Zamojskiej 2, 22-600 Tomaszéw Lubelski
w zakresie niezbednym do realizacji zgloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem (zapoznalam) si¢ z trescia ,, Warunkoéw Uczestnictwa”, ktore stanowia integralng czesé umowy zgloszenia, a w przypadku przyjecia oferty przez
organizatora staja si¢ integralng czescig umowy 1 potwierdzam ich odbidr wiasnorgcznym podpisem. Zglaszam réwniez udzial w imprezie w/w o0séb i zobowiazuje sig
do uregulowania naleznosci za ich udzial, w terminie przewidzianym w umowie. Osoba dokonujaca zgloszenia w imieniu i na rzecz osoby trzeciej oswiadcza, ze posiada
pelnomocnictwo (jest umocowana) do dokonania niniejszego zgltoszenia. W przypadku dokonania zmian w zgloszeniu osoba podpisujaca zmiany w zgloszeniu oswiadcza, ze
udzielone jej pelnomocnictwo nie wygasto 1 nie zostato odwotane.

Deklaruj¢ za siebie 1 za innych uczestnikéw imprezy, w imieniu ktoérych dokonuje platnosci za imprezg turystyczna, ze zapoznatem sig z trescig i otrzymalem Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia dotyczace ubezpieczen przewidzianych w ofercie dla wykupionej imprezy (dla imprez zagranicznych sa to: Ogélne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
Travel, dla imprez krajowych: Ogolne Warunki Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkoéw na terenie Rzeczypospolitej). Zostalem poinformowany o mozliwosci
wykupienia dodatkowego ubezpieczenia nastepstw choréb przewleklych 1 ubezpieczenia kosztoOw rezygnacji z podrézy. Zostalem poinformowany o przedmiocie
ubezpieczenia, zakresie 1 sumach ubezpieczenia oraz sposobie postgpowania w razie zaistnienia zdarzen objetych ubezpieczeniem. Zwalniam lekarzy leczacych
ubezpieczonych w kraju 1 za granicg z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalam na udostepnienie Ubezpieczycielowi dokumentacji z przebiegu leczenia.
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