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Pieczątka przedstawiciela Organizatora 

UMOWA ZGŁOSZENIA
Organizator: ViaCamp sp. z o.o., ul. Morska 7A/57, 84-240 Reda, NIP: 5882475988, REGON: 520822685, KRS: 0000943479 

Nr wpisu do Rejestru Organizatorów Turystyki i Pośredników Turystycznych – 841 
Gwarancja Ubezpieczeniowa Signal Iduna Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. nr M521121 z dnia 10.01.2022 r. 

Skan wypełnionej umowy zgłoszenia należy przesłać elektronicznie wraz z kartą kwalifikacyjną uczestnika na: kontakt@viacamp.pl najpóźniej 30 dni przed 
wyjazdem lub w dniu zakupu, jeśli do rozpoczęcia imprezy pozostało mniej niż 30 dni. 

I. ZAMAWIAJĄCY / KLIENT

Data przyjęcia rezerwacji* 

Imię i nazwisko* 

Adres* 

NIP/PESEL zamawiającego* Faktura (wpisz tak lub nie)* 

Telefon kontaktowy* E-mail*

Adres e-mail* 

Nazwa kolonii/imprezy* Turnus (termin)* 

Miejsce kolonii* 

KOD (numer rezerwacji)* 

Dzień wyjazdu* Dzień powrotu* 

Miasto wyjazdu* Miasto powrotu* 

II. DANE UCZESTNIKA KOLONII

PESEL uczestnika* 

Imię i nazwisko* Data urodzenia* 

Wiek* Telefon uczestnika* 

Adres zamieszkania* 

ViaCamp sp. z o.o.
       ul. Morska 7A/57, 84-240 Reda
NIP:  588-247-59-88, REGON: 520822685
KRS:  0000943479

www.viacamp.pl

881 226 098   kontakt@viacamp.pl

mailto:kontakt@viacamp.pl
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Klient oświadcza, iż płatność zaliczki nastąpi najpóźniej następnego dnia roboczego po dniu podpisania umowy/dokonania rezerwacji. 
Płatność końcowa zostanie dokonana na min. 30 dni przed rozpoczęciem imprezy. W przypadku braku wpłaty zaliczki w wyznaczonym 
terminie, organizator jest uprawniony do wypowiedzenia umowy z winy klienta.           
Płatności należy dokonać na rachunek bankowy organizatora w: Santander Bank Polska - 88 1090 1102 0000 0001 4946 7662, 
przelewem tradycyjnym. W tytule przelewu należy wpisać „imię i nazwisko uczestnika oraz KOD – numer rezerwacji”.  

Klient oświadcza, że zapoznał się oraz zgłoszone przez siebie osoby (uczestników) ze stanowiącymi integralną część niniejszej umowy: 
ofertą, warunkami uczestnictwa w imprezie turystycznej, programem imprezy turystycznej, zasadami dojazdu i wyraża na wymienione 
zgodę.  

Podpisując niniejszą umowę, klient oświadcza, że jest uprawniony do zawarcia przedmiotowej umowy na rzecz uczestnika, nadto 
oświadcza, że podane w niniejszej umowie dane są prawdziwe. 

Na imprezie obowiązuje regulamin kolonii. W przypadku nadmiernego naruszenia ww. regulaminu, uczestnik może zostać usunięty z 
obozu. W powyższej sytuacji klient zobowiązuje się do odebrania dziecka z obozu na własny koszt w ciągu 24 godzin.  

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

Wyrażam zgodę na zachowanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji niniejszej umowy, w tym zawarcia 
umowy ubezpieczenia NNW na rzecz moją lub osób, na których rzecz zawieram przedmiotową umowę oraz do celów marketingowych 
przez ViaCamp. 

Oświadczam w imieniu własnym oraz uczestników imprezy turystycznej, na których rzecz dokonuje płatności za imprezę turystyczną, że 
zapoznałem/zapoznałam się z treścią Ogólnych Warunków Ubezpieczenia NNW, jakie obowiązywać będą po zawarciu przez 
organizatora umowy ubezpieczenia na moją rzecz i na rzecz ww. uczestników oraz oświadczam w imieniu własnym i ww. uczestników, 
że akceptuję wskazane warunki ubezpieczenia. 

Niżej podpisany/na oświadczam za siebie i za innych uczestników imprezy, w których imieniu dokonuję płatności za imprezę 
turystyczną, że przed zawarciem umowy uczestnictwa/umowy zgłoszenia udziału w imprezie turystycznej otrzymałem/am Ogólne 
Warunki Ubezpieczenia: Następstwa Nieszczęśliwych Wypadków na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zatwierdzone uchwałą nr 
6/Z/2015 z dnia 16.02.2015 r. oraz zmienione uchwała nr 70/z/2015 Zarządu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z dnia 
15.12.2015 r. stanowiące załącznik do niniejszej umowy. 

Ubezpieczony wyraża zgodę na udostępnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych dokumentacji 
medycznej oraz przez NFZ nazw i adresów świadczeniodawców (a także zwalnia lekarzy w kraju i za granicą z tajemnicy lekarskiej) w celu 
ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia. Zgoda jest ważna pod warunkiem 
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. 

Dane Ubezpieczonych będą udostępnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibą przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie, w celu 
realizacji umowy ubezpieczenia. Pełna informacja dotycząca przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje się na 
stronie www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych. 

podpis i pieczęć przedstawiciela organizatora wypoczynku podpis zamawiającego* 

Robert Truszkowski
Członek Zarządu

ul. Morska 6D/51, 84-240 Reda
733 078 601
kontakt@viacamp.pl

www.viacamp.pl

III. CAŁKOWITY KOSZT IMPREZY 

Kwota* Zaliczka – data wpłaty* 

Płatność końcowa – kwota* 

Wyjazd zorganizowany* 
(wpisz tak lub nie) Koszt uwzględniony w płatności końcowej 

Powrót zorganizowany* 
(wpisz tak lub nie) Koszt uwzględniony w płatności końcowej

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