ORGANIZATOR: al. Korfantego 141, 40-154 Katowice

oy ~ : tel. 32 204 14 73 wew. 37, 39 turystyka@oswiata.slask.pl
OO OSW'ATA | BlZN ES _ www.wakacjeZoswiata.pl , www.sloneczkoleba.pl
Sp()}ka Z 0.0.Centrum Turystyki konto: Bank BGZ BNP Paribas S.A. 69 1600 1055 0002 3217 6834 0001

UMOWA - ZGLOSZENIE udziatu w imprezie turystycznej

Numer rezerwacij: Kod imprezy: Liczba osob:

Rodzaj imprezy: Termin:

Miejsce:

Srodek transportu: Wyjazd: Powrdt:

Wyzywienie: Uwagi / szczegotowe postanowienia:

Osoba reprezentujaca organizatora, odpowiedzialna za przebieg imprezy: Dane do kontaktu (adres, nr telefonu, e-mail):
Nazwisko i imig osoby zawierajacej umowe: PESEL: Nr telefonu: E-mail:

Adres (kod, miasto, ulica):

ucz,:sat?lm?)\ljvo\’/vi;jggdu: Data ur. Adres: Cena: Ob'I(?\II:V?L*ZKOWa Sk*'I?I(:jlli(j*na
Dopfaty: Kwota taczna do zaptaty:
Znizki:
Stownie:
Zaliczka: | Kwota: Termin wplaty: Nr dokumentu:
Doptata: Kwota: Termin wplaty: Nr dokumentu: Faktura:

Dane do faktury (odbiorca faktury):

Ubezpieczenie NNW: PZU S.A., al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; Nr umowy generalnej: 1074254036

Zgtaszanie szkéd: www.pzu.pl; kom. 801 102 102, tel. +48 22 566 55 55

Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych.

- Zgtaszam udziat w imprezie ww. 0s6b i zobowigzuje sie do uregulowania nalezno$ci za ich udziat w terminie przewidzianym w ,Warunkach uczestnictwa”.

- O$wiadczam w imieniu wiasnym oraz zgtoszonych przeze mnie 0séb, ze zapoznatem/am sie z trescig ,Oferty”, ,Standardowego Formularza Informacyjnego”
oraz ,Warunkdw uczestnictwa’, stanowigcymi integralng cze$¢ ,Umowy - zgtoszenia” i akceptuje je bez zastrzezen.

- Zostatem/am poinformowany/a o przedmiocie, zakresie i sumach ubezpieczenia oraz sposobie postepowania w razie zaistnienia zdarzen objetych
ubezpieczeniem.

- O$wiadczam, ze stan zdrowia méj oraz zgtoszonych przeze mnie os6b umozliwia udziat w imprezie oraz, ze w przypadku zachorowania w trakcie imprezy
zwalniam lekarzy leczacych mnie oraz zgtoszone przeze mnie osoby z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej wzgledem ubezpieczyciela, a takze wyrazam
zgode na udostepnienie ubezpieczycielowi dokumentaciji leczenia.

- Zostatem/am poinformowany/a, Ze faktura zostanie wystawiona w terminie 14 dni od daty powrotu z imprezy turystycznej.

- Zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia kosztdw rezygnacji oraz dokupienia dodatkowego ubezpieczenia od chorob
przewlektych.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze uwagi Klientéw traktuje sie jako prosbe, ktéra nie stanowi integralnej czesci realizowanej umowy.

- Zostatem/am poinformowany/a, Ze czas trwania imprezy turystycznej moze réznic sie od potocznie rozumianej liczby dni. Dzien pierwszy (dzien zbiérki) oraz
dzien ostatni (dzien powrotu) sg dniami podrézy. Potaczenia antenowe moga by¢ realizowane réznymi Srodkami transportu: autokar, bus / liniowy, samochéd
0sobowy, pociag.

*obowigzkowa skladka na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny; **obowigzkowa sktadka na Turystyczny Fundusz Pomocowy

data i czytelny podpis Osoby zawierajacej umowe data i czytelny podpis Sprzedawcy
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http://www.pzu.pl/

Prosimy o wyrazenie zgody stawiajac znak X" w odpowiednim miejscu.

a

Zgodnie z art. 7 ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r., wyrazam dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w umowie uczestnictwa w imprezie turystycznej, przez firme OSWIATA i BIZNES Sp. z
0.0., z siedzibg w Katowicach (40-154) przy al. Korfantego 141, ktéra jest administratorem danych osobowych, w celach zwigzanych z moim
uczestnictwem, uczestnictwem corki / syna / podopiecznego* w imprezie turystycznej (wczasy, kolonie, obdz, wycieczka, zielona szkota).

Wyrazam dobrowolng zgode na otrzymywanie na wskazany adres poczty elektronicznej informacji handlowych oraz przetwarzanie moich
danych osobowych w celach handlowo-marketingowych w trakcie, a takze po wygasnieciu ustug realizowanych przez firme OSWIATA i
BIZNES Sp. z 0.0, z siedzibg w Katowicach (40-154) przy al. Korfantego 141, zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002r. o $wiadczeniu ustug
droga elektroniczng (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219).

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach i zakresie zgodnymi z realizacjq ustugi newsletter.
Zostatem poinformowany, ze w kazdej chwili moge zrezygnowaé z subskrypcji newslettera i anulowa¢ zgode na wykorzystanie danych w
celach marketingowo-handlowych.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia marketingu bezposredniego za
posrednictwem potaczen telefonicznych przez firme OSWIATA i BIZNES Sp. z 0.0., z siedzibgq w Katowicach (40-154) przy al. Korfantego
141, zgodnie z ustawa z dnia 16.07.2004r. — Prawo telekomunikacyjne (tj. Dz.U. z 2017 poz.1907 ze zm.).

Zgodnie z art. 7 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrazam dobrowolng zgode na
przetwarzanie danych osobowych corki / syna / podopiecznego®, zawartych w karcie kwalifikacyjnej, przez firme OSWIATA i BIZNES Sp. z
0.0., Z siedzibg w Katowicach (40-154) przy al. Korfantego 141, ktdra jest administratorem danych osobowych, w celach zwigzanych z
uczestnictwem w imprezie turystycznej (kolonie, ob6z, wycieczka, zielona szkota).

Zgodnie z art. 7 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrazam dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, danych osobowych cérki / syna / podopiecznego* zawartych w karcie kwalifikacyjnej, przez firme
OSWIATA i BIZNES Sp. z 0.0., z siedziba w Katowicach (40-154) przy al. Korfantego 141, ktéra jest administratorem danych osobowych, w
celach przekazania danych podmiotom trzecim, takim jak: ubezpieczyciel, obiekt noclegowy, podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych
oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych corki / syna / podopiecznego®, w postaci wizerunku (zdjecia), w celu
wykorzystywania w publikacjach reklamowych (ulotki, katalogi), przez OSWIATA i BIZNES Spétka z 0.0. z siedzibg w Katowicach (40-154)
przy al. Korfantego 141, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych (j. Dz.U. z 2017 z p6z.zm.).
Oswiadczam, ze zrzekam sie dodatkowego wynagrodzenia z powyzszego tytutu.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych cérki / syna / podopiecznego*, w postaci wizerunku (zdjecia, filmy), w celu
rozpowszechniania w mediach na nastepujacych polach eksploatacji: strona internetowa administratora, profile administratora na portalach
spotecznosciowych, przez OSWIATA i BIZNES Spétka z 0.0. z siedziba w Katowicach (40-154) przy al. Korfantego 141 zgodnie z ustawa z
dnia 4 lutego 1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2017 z p6z.zm.). Odwiadczam, Zze zrzekam sie dodatkowego
wynagrodzenia z powyzszego tytutu.

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, dalej RODO, zostatem poinformowany, ze:

- Administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych cérki / syna / podopiecznego jest OSWIATA i BIZNES Spétka z 0.0.
z siedzibg w Katowicach (40-154) przy al. Korfantego 141, dane kontaktowe : mail zarzad@oswiata.slask.pl

- Moje dane osobowe oraz dane osobowe corki / syna / podopiecznego nie bede podlegaé zautomatyzowanemu przy podejmowaniu
decyzji lub profilowaniu. Podanie moich danych osobowych oraz danych osobowych corki / syna / podopiecznego* jest dobrowolne.
Fakt niepodania danych skutkuje brakiem mozliwo$ci uczestnictwa w imprezie turystycznej.

- Posiadam prawo dostepu do treci swoich danych i danych osobowych cérki / syna / podopiecznego oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Przystuguje mi prawo do ztozenia skargi w zwigzku z przetwarzaniem ww. danych do organu wiasciwego ds. ochrony danych
osobowych.

(data i czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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