INASTOK.PL ROYAL TRAVEL $p. z 0.0.
31-142 Krakow, Krowoderska 32
TELEFON : 601 192 661, 508 335 218 E-MAIL: BIURO@N.ASTOK.PL

Umowa — Zgtoszenie numer .........

Polisac%gsgggg%atora Numer Zezwolenia Cena na OSObQZ
Nr imprezy: Cena ze znizka:
Termin: Razem:

Osoba zawierajgca umowe

Nazwisko i Imie Data urodzenia |Adres

Uczestnicy wyjazdu:

4

Telefon kontaktowy:

Zakwaterowanie: Wyzywienie:

Ubezpieczenie:

Data wyjazdu: Miejsce zbidrki :

Dojazd: godzina:

Ja nizej podpisany/na deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy, w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczng, ze przed zawarciem umowy
uczestnictwa/ umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am Ogoélne Warunki Ubezpieczenia, stanowigce zatacznik do niniejszej umowy. Ubezpieczony
wyraza zgode na udostepnienie Ubezpieczycielowi przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adreséw
$wiadczeniodawcow (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granicg z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i
wysokosci tego $wiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Kazda osoba ma prawo dostgpu do swoich danych oraz ich poprawiania.
Oswiadczam ponadto iz otrzymatem Warunki Uczestnictwa wyjazdéw organizowanych przez NaStok.pl Royal Travel Sp. z 0.0., po zapoznaniu si¢ z nimi oraz przyjeciu ich
do wiadomosci, a takze po zapoznaniu sie z ofertg, zgtaszam swdj (i pozostatych oséb wymienionych w niniejszej umowie) udziat w ww. imprezie.

Royal Travel data i podpis klienta

Woptata zaliczki:

Dopfata:

Razem:
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