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Pieczatka przedstawiciela Organizatora

UMOWA ZGLOSZENIA

Organizator: ViaCamp sp. z 0.0., ul. Morska 7A/57, 84-240 Reda, NIP: 5882475988, REGON: 520822685, KRS: 0000943479
Nr wpisu do Rejestru Organizatoréw Turystyki i Posrednikdéw Turystycznych - 841
Gwarancja Ubezpieczeniowa Signal Iduna Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. nr M521121 z dnia 10.01.2022 .

Skan wypelnionej umowy zgloszenia nalezy przesta¢ elektronicznie wraz z kartg kwalifikacyjna uczestnika na: kontakt@viacamp.pl najpdzniej 30 dni przed

wyjazdem lub w dniu zakupu, jesli do rozpoczecia imprezy pozostato mniej niz 30 dni.

I.ZZAMAWIAJACY / KLIENT

Data przyjecia rezerwacji*
Imie i nazwisko*

Adres*

NIP/PESEL zamawiajacego*
Telefon kontaktowy*

Adres e-mail*

Nazwa kolonii/imprezy*
Miejsce kolonii*

KOD (numer rezerwacji)*
Dzien wyjazdu*

Miasto wyjazdu*

Il. DANE UCZESTNIKA KOLONII

Faktura (wpisz tak lub nie)*

Turnus (termin)*

Dzien powrotu*

Miasto powrotu*

PESEL uczestnika*

Imie i nazwisko*

Wiek*

Adres zamieszkania*

Data urodzenia*

Telefon uczestnika*
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lll. CALKOWITY KOSZT IMPREZY

Zaliczka - data wpfaty* Kwota*

Ptatnos¢ koncowa — kwota*

Wyjazd zorganizowany* Powro6t zorganizowany*

(wpisz tak lub nie) Koszt uwzgledniony w ptatnosci koricowej (wpisz tak lub nie) Koszt uwzgledniony w ptatnosci koncowej

Klient oswiadcza, iz ptatnos¢ zaliczki nastapi najpdzniej nastepnego dnia roboczego po dniu podpisania umowy/dokonania rezerwacji.
Ptatnos¢ koncowa zostanie dokonana na min. 30 dni przed rozpoczeciem imprezy. W przypadku braku wpfaty zaliczki w wyznaczonym
terminie, organizator jest uprawniony do wypowiedzenia umowy z winy klienta.

Ptatnosci nalezy dokona¢ na rachunek bankowy organizatora w: Santander Bank Polska - 88 1090 1102 0000 0001 4946 7662,
przelewem tradycyjnym. W tytule przelewu nalezy wpisa¢ ,imie i nazwisko uczestnika oraz KOD - numer rezerwacji".

Klient oswiadcza, ze zapoznat sie oraz zgtoszone przez siebie osoby (uczestnikdw) ze stanowigcymi integralng czes¢ niniejszej umowy:
ofertg, warunkami uczestnictwa w imprezie turystycznej, programem imprezy turystycznej, zasadami dojazdu i wyraza na wymienione
zgode.

Podpisujac niniejsza umowe, klient o$wiadcza, e jest uprawniony do zawarcia przedmiotowej umowy na rzecz uczestnika, nadto
os$wiadcza, ze podane w niniejszej umowie dane sa prawdziwe.

Na imprezie obowigzuje regulamin kolonii. W przypadku nadmiernego naruszenia ww. regulaminu, uczestnik moze zostac usuniety z
obozu. W powyzszej sytuacji klient zobowiazuje sie do odebrania dziecka z obozu na wtasny koszt w ciagu 24 godzin.

Dodatkowe informacje o sumach ubezpieczenia: NNW - SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (10.000 PLN).

Wyrazam zgode na zachowanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji niniejszej umowy, w tym zawarcia
umowy ubezpieczenia NNW na rzecz moja lub osob, na ktorych rzecz zawieram przedmiotowg umowe oraz do celow marketingowych
przez ViaCamp.

Oswiadczam w imieniu wfasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na ktorych rzecz dokonuje pfatnosci za impreze turystyczng, ze
zapoznatem/zapoznatam sie z trescig Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia NNW, jakie obowigzywac beda po zawarciu przez
organizatora umowy ubezpieczenia na moja rzecz i na rzecz ww. uczestnikow oraz oswiadczam w imieniu wtasnym i ww. uczestnikow,
Ze akceptuje wskazane warunki ubezpieczenia.

Nizej podpisany/na oswiadczam za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w ktorych imieniu dokonuje pfatnosci za impreze
turystyczng, Ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am Ogdine
Warunki Ubezpieczenia: Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zatwierdzone uchwata nr
6/2/2015 z dnia 16.02.2015 r. oraz zmienione uchwata nr 70/z/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. z dnia
15.12.2015 r. stanowigce zafacznik do niniejszej umowy.

Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace swiadczeri zdrowotnych dokumentacji
medycznej oraz przez NFZ nazw i adresow swiadczeniodawcow (a takZze zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy lekarskiej) w celu
ustalenia prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Dane Ubezpieczonych beda udostepnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedziba przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie, w celu
realizacfi umowy ubezpieczenia. Petna informacja dotyczaca przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje sie na
stronie www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych.

Aa,\ Robert Truszkowski
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podpis i piecze¢ przedstawiciela organizatora wypoczynku podpis zamawiajgcego*

UMOWA ZGtOSZENIA | VIACAMP.PL


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

	Data przyjęcia rezerwacji*: 
	Adres*: 
	NIP lub PESEL zamawiającego*: 
	Faktura (wpisz tak lub nie)*: 
	Telefon kontaktowy*: 
	Adres e-mail*: 
	Nazwa kolonii/imprezy*: 
	Turnus (termin)*: 
	Miejsce kolonii*: 
	KOD (numer rezerwacji)*: 
	Dzień wyjazdu*: 
	Dzień powrotu*: 
	Miasto wyjazdu*: 
	Miasto powrotu*: 
	PESEL uczestnika*: 
	Imię i nazwisko*: 
	Data urodzenia*: 
	Wiek*: 
	Telefon uczestnika*: 
	Adres zamieszkania*: 
	Zaliczka - data wpłaty*: 
	Kwota*: 
	Płatność końcowa - kwota*: 
	Wyjazd zorganizowany (wpisz tak lub nie)*: 
	Powrót zorganizowany (wpisz tak lub nie)*: 


