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Biuro Podrozy GLOB





 ul. Reymonta 30, 45-072 Opole, tel 077 454 33 89, mail: bpglob@bpglob.pl,  www.bpglob.pl
 NIP 7541881613 

Wpis do Rejestru Organizatorów Turystyki nr 197, 

Gwarancja Ubezpieczeniowa SIGNAL IDUNA  od 28.01.2020 do 27.01.2021 o numerze M 517262

Beneficjentem powyższego ubezpieczenia jest Marszałek Woj. Opolskiego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, 77 541 64 10
UMOWA - ZGŁOSZENIE Z DNIA ................
NAZWISKO I IMIĘ OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ……………………………………………………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA…………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL……………………………………………………………………NUMER PASZPORTU……………………………………………………..

TELEFON KONTAKTOWY.............................................................................................................

TERMIN IMPREZY …………………………………………………………………………………………………………………………………….

KRAJ…………………………………………………………………. MIEJSCOWOŚĆ…………………………………………………………….

NAZWA OŚRODKA…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

WYŻYWIENIE …………………………………………………………………………………………….............................................

TRANSPORT………………………MIEJSCE WYJAZDU/PRZYJAZDU…………………………………………..GODZ…………..

UBEZPIECZENIE: Na mocy zawartej pomiędzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODRÓŻY umowy generalnej ubezpieczenia nr 517336 z dnia 01.02.2020 r. każdy uczestnik imprezy turystycznej BIURA PODRÓŻY zgłoszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy generalnej objęty jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podróże oraz może zostać objęty ubezpieczeniem Kosztów Imprezy Turystycznej. Pakiety ubezpieczeniowe BIURA PODRÓŻY obejmują:
EUROPA, STANDARD KL 20 000 EUR, NNW 15 000 PLN, KR 6000 EUR BP 1 000 PLN, oraz ubezpieczenie od chorób przewlekłych.
Niżej podpisany/na oświadczam za siebie i za innych uczestników imprezy, w imieniu których dokonuję płatności za imprezę turystyczną, że przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgłoszenia udziału w imprezie turystycznej otrzymałem/am Ogólne Warunki Ubezpieczenia: Bezpieczne Podróże zatwierdzone uchwałą Nr 4/Z/2018 Zarządu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 31.01.2018 r. wraz z informacją o produkcie ubezpieczeniowym oraz Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwałą Nr 7/Z/2017 Zarządu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 14.02.2017 r. stanowiące załącznik do niniejszej umowy wraz z informacją o produkcie ubezpieczeniowym.

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.

Oraz zapoznałem się z polityką prywatności BP Glob

INNE………………………………………………………………………………..

UCZESTNICY:
	Lp 
	Nazwisko i imię 
	Adres zamieszkania 
	PESEL 
	Nr paszportu 
	Cena imprezy 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CAŁKOWITY KOSZT IMPREZY …………………………………………………………………………………………………………………………
WPŁACONO ZALICZKĘ W KWOCIE …………………………..KP NR.............................DNIA……………………………
POZOSTAŁA WPŁATA W KWOCIE............................KP NR……………………………DO DNIA……………………………
Oświadczam, że zapoznałe(a)m się z opisem obiektu, programem, ceną imprezy, obowiązującymi przepisami paszportowo –wizowymi i przeciwwskazaniami zdrowotnymi do udziału w imprezie, warunkami ubezpieczenia i "Warunkami Uczestnictwa" stanowiącymi integralną część umowy (których odbiór niniejszym kwituję) i przyjmuję w imieniu własnym i zgłoszonych osób odpowiedzialność za skutki z nich wynikające. Warunki Uczestnictwa znajdują się na odwrocie Umowy – Zgłoszenia. Wyrażam zgodę na zachowanie i przetwarzanie moich danych osobowych.

Miejscowość, dnia                Pieczątka i podpis agenta          Podpis osoby zawierającej

                                            lub pracownika Biura                 umowę                                                  umowę

…………………………                 ………………………………………..        ………………………………………...

