UMOWA - ZGLOSZENIA

Za posrednictwem agenta: ATS Express Sp. J. M. Animucka i spotka , ul. Slusarska 25-27, 84-230
Rumia, 381Tel. (48)586714959, Fax: (48)586712931 NIP 958-10-13-947,
REGON: 1920015159, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Gdansku,
VIII Wydziat Gospodarczy w Krajowym Rejestrze Sadowym NR KRS
0000320970, Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Organizatoréw Turystyki
i Posrednikow Turystycznych Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego nr
381 Gwarancja Ubezpieczeniowa z dn. 07.09.2011 Towarzystwo

(pieczeé agenta) Ubezpieczen Europa S.A. o numerze GT 90/2011.

IMPreza: ... ATS/‘
Termin: ......ooeeeiiiiiiiiene G0 i B

RODZAJ SWIADCZEN

Zakwaterowanie SGL DBL TRL Inne
Wyzywienie | Wedlug oferty Inne
Ubezpieczenie
PL Opcjall Ilo$¢ os6b Opcja ll Tlo$¢ 0s6b
Zagranica Opcja | Tlo$¢ 0s6b Opcja ll Tlo$¢ 0s6b
*Zaznacz ,,X”
UCZESTNICY
Lp. | Nazwisko Imie Data ur. Adres Nr Paszport
1.
2.
3.
TRASA
Miejsce wyjazdu Godzina wyjazdu Dzien wyjazdu Miejsce powrotu Dzien przyjazdu

Dopuszczalny bezptatny bagaz 20 kg + 5 kg bagazu podrgcznego

ROZLICZENIE

Cena na osobe Ilo$¢ osob Wartosé
Wartos$¢ PLN
Razem PLN

Kwota zaliczKi: | ...........................PLN(min. 30%)

Calo$¢: | ............... PLN (do dnia...............)

"Ogolne warunki uczestnictwa" w imprezach organizowanych przez ATS Express SP.J. ogolne warunki ubezpieczenia TU EUROPA SA ul. Powstancow S1.2-4, 53 -333 Wroclaw; ogélne warunki
ubezpieczenia kosztow rezygnacji TU EUROPA SA — otrzymatem, zapoznata(e)m i zaakceptowata(e)m. Potwierdzam Ze przeczytala(e)m i zaakceptowala(e)m otrzymane informacje ktore stanowia integralng
czg$¢ umowy.

Potwierdzam w imieniu wlasnym i wszystkich uczestnikow imprezy, w imieniu ktorych dokonuje ptatnosci za imprezg turystyczna, otrzymanie Warunkow Ubezpieczenia Podrozy TU EUROPA SA oraz ze
zapoznalem si¢ z nimi i zaakceptowalem ich tre$¢ przed zawarciem umowy. O$wiadczam, ze zwalniam lekarzy leczacych mnie w kraju i za granica z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz
zezwalam na udostgpnienie dokumentacji medyczne;j.

ATS Express SP.J. z siedzibg w Rumii informuje, ze:

- administratorem podanych przeze Pania/Pana danych osobowych jest ATS Express Sp. J. M. Animucka i spotka , ul. Slusarska 25-27, 84-230 Rumia

- Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a/ realizacji zawartej z ATS Express SP.J. z siedziba w Rumii umowy - Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom, w tym liniom lotniczym, autokarowym, promowym, hotelom,
firmie ubezpieczeniowej, agentom wspolpracujacym z ATS Express SP.J. na podstawie uméw agencyjnych i franchisingowych, kontrahentom zagranicznym, w celu realizacji zawartej z ATS Express SP.J
umowy;

- podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne;

- ma Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, a takze prawo ich poprawiania.

Gwarancja Zwrotu Kosztow

Nizej podpisany. potwierdzam w imieniu wlasnym i wszystkich uczestnikow imprezy, w imieniu ktoérych dokonuje platnosci za imprezg turystyczna otrzymanie Ogolnych warunkow Gwarancji Zwrotu
Kosztow oraz ze zapoznalem si¢ z nimi i zaakceptowalem ich tres¢ przed zawarciem umowy.

Potwierdzam, ze otrzymata(e)m oryginat Umowy- Zgloszenia 2011-11- ATS Express SP.J. Podpis

Data i miejscowos¢ podpis i pieczatka imienna ze stanowiskiem osoby zawierajacej umowe w imieniu ATS Express SP.J.

1,00
z¥/dzien

2,80 ‘

Zagranica ‘ Opcja | ’ w cenie ‘ Opcja Il | zl/dzieh

Ubezpieczenie ‘ PL ‘ Opcja | ‘ w cenie ‘ Opcja Il

Miejscowosé, Data Podpis i piecze¢ agenta Podpis klienta




