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Tel.: 061 828 81 60 ZGLOSZENIE

Faks: 061 825 57 37

NIP 972-11-11-562 Uczestnictwa w imprezie turystycznej — wniosek waie ubezpieczenia ‘
Regon 300065906 £ : . : — -
Zgoda Woj. Wikp. Nr 378 Umowa oswiadczenie ust ug tu rystycz nych Eggggffgaegﬁ?l‘igﬁggg g‘f;@;gg;"““’c Z dowodem

KRS Nr 0000239018
Spotka wpisana do rejestru przetircow KRS w Poznaniu XXI Wydziat Gospodarczy. Whkes¢ Kapitatu Zaktadowego 50.000 PLN

Zgtaszajgcy

Nazwisko Imie

Ulica Kod pocztowy Miejscowasé

Numer dowodu osobistego Numer PESEL Numer telefonu
Rezerwacja
Numer rezerwacji Termin wyjazdu Termin powrotu Cel podragy
Wylot z: Przylot do: Nazwa hotelu Miejscowasé Kod hotelu Kod zakwaterowania

OV - bez wyywienia I:' FR -$niadania I:' HP — dwa positki I:' Koszty rezygnacji I:' KLINNW/(obowiazkowe)

I:' ALL — wszystko w cenie I:' VP — pelne wyywienie I:' Pakiet rodzinny
Uczestnicy Nazwisko uczestnika podip Ing uczestnika podiy Batr. / wiek Cena od osoby w Euro
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O

W O ® O ® U W U W O W O

Ubezpieczenie llo&é 0s6b |:| « % Europa — od os. 26 PLN (6,50 €)
Swiat — od 0s. 52 PLN (13 €)

Obowizkowe ubezpieczenie KLINNW Europaische Reiseveesithg AG zawarto w dniu dokonania rezerwacjjizatej na mocy Umowy generalnej Nr 009 z dnia 02.00720
Potwierdzam otrzymanie warunkéw ERYV i akceptioh trei¢.

|

PODPIS KLIENTA

Termin zaptaty Koszty dodatkowe w Euro Cena 4czna w Euro RAZEM:

I:' Ptatne u Organizatora I:' Platne w biurze podesy I:' Ptatne kar kredytowa

Wszystkie informacje dotyaze wybranej oferty zostaly przekazane zgodnie &czehym wypisem warunkéw uméwswiadczenie ustug turystycznych i warunkach ptatcnhorganizatora i pednika oraz stanowiczg$¢ umowy.

W przypadku, gdy cena imprezy jest rownowsetp kwoty podanej w EURO, stosujezdiurs sprzeday* obowiazujacy w dniu dokonania zaptaty. dJieptatnos¢ dokonywana jest w kilku g#ciach, dla kadej ptatndci nalezy
poda numer rezerwacji, ktérej ona dotyczy. Dla platriov kilku czsciach za imprezy, ktorych cena wyoma jest w EURO, Kala z ptatnéci czsciowych jest przeliczana na EURO wedtug kursu spazg z dnia dokonania
wplaty. W przypadku zawarcia ubezpieczenia od Knszezygnacji, kwota nak@osci z tytutu tego ubezpieczenia jest wymagana wraaliczky. Zaptata reszty nateosci musi nastpic bez ponownego wezwania na 35 dni przed
rozpoczciem podréy. W przypadku zatzenia kilku rezerwaciji wptaty natg dokonywa oddzielnie, za kala z nich.Nalezne optaty bankowe § ponoszone przez klienta.

Zaliczka/ Optata catkowita zgodnie z ze#onymi warunkami organizatora. Termin platrioeszty nalenosci na konto TSS Polska Sp. z 0.0. lub organizgpodi@y do dnia: I:l

(Prosimy o uwzgidnienie czasu realizacji przelewu bankowego). Rezyarciu ubezpieczenia obawja zahczone informacije na temat ubezpieczenia oraz ogddmanki firmy ubezpieczeniowej.

Biuro podréy udzielito niezlgdnej informaciji o terminie i formie ptatdoi zgtaszajcemu podré. Zglaszajcy posiada petnomocnictwo do zawarcia niniejszepwi oraz do dokonywania jej zmian, udzielone przezostatych
uczestnikow. Zglaszagy zostat zapoznany z informacjami dotycymi przepiséw transportowych, wizowych, przeciwazs zdrowotnych zwjzanych z uczestnictwem w imprezie orazziwveosci ubezpieczenia kosztéow
rezygnacji z podriy.

*kurs bankowy sprzeds pienidza, ustalany codziennie przez TSS Polska, pubbikgvest na stronie www.onlineweg.pl

Zgtaszajcy zobowizuje s¢ do uiszczenia petnej oplaty za impgea wszystkich zgloszonych uczestnikéw zgodniea@nadzujacymi Warunkami Imprez Turystycznych organizatora.

Cena4czna na zgloszeniu zawiera ubezpieczenie afzwive uczestnikoéw, zgodnie z umpgreneraln 009 Ubezpieczyciela Europaische ReiseversicheA@hgoddziat w Polsce i TSS Polska.
Zakres i warunki ubezpieczyciela stangiitegraln, czg$¢ umowy zgloszenia podzy.

Miejscowas¢ Data Podpis osoby zgtaszgjpodré
Wyraznie diwiadczamze ponosz rowniez odpowiedzialné¢ za zobowgzania wynikajce z umowy dla wszystkich zgtoszonych przez mnieesmikéw, oraze wyrazam wyrana i dobrowolr, zgod; na przetwarzanie (w tym w
zbiorach danych) w rozumieniu ustawy z dnia 19.98.® ochronie danych osobowych, moich/naszyclycapnsobowych, udogbnionych przez TSS Polska Touristik Service Systgmz 0.0. w zwizku z zawartymi umowami
— w celach marketingowych lub handlowych, w tymmayszidici przy niezmienionym celu przetwarzania, orazafretidosgpnianie osobom trzecim lub przekazywanie za geawicelach, w ktérych zostaly zebrane.

Podpis osoby zgtaszegj podré



Umowa generalna numer 009 z dnia 02.01.2007 r.

1. TSS Polska zawarto narzecz swoich Klientow Umowe Generalna Ubezpieczenianr 009 z dnia 2
stycznia 2007 r. , z Européische Reiseversicherung AG Oddzial w Polsce na podstawie Warunkéw
Ubezpieczenia Podrézy Europaische Reiseversicherung AG Oddzia w Polsce (2006) o symbolu
10.10.002, potwierdzona polisa nr 1000014.

Ponizsza umowa generalna jest integralna czescia umowy zgloszenia podrézy zagranicznej wykupionej
w TSS Polska.

Zakres ubezpieczenia obg muje:
» Koszty leczenia, transportu i repatriacji z suma ubezpieczenia 10 000 EUR
» Nastepstwa nieszczesliwych wypadkdéw z suma ubezpieczenia 10 000 PLN w przypadku trwatego
uszczerbku na zdrowiu oraz 5 000 PLN w przypadku smierci ubezpieczonego.

Potwierdzam otrzymanie Warunkéw Ubezpieczenia Podrozy Europaische Reiseversicherung AG Oddziat
w Polsce (2006) o symbolu 10.10.002 oraz ze zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tre$é.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych, w celu realizacji postanowien umowy ubezpieczenia, przez
Européische Reiseversicherung AG Oddziat w Polsce oraz Europaische Reiseversicherung AG z siedziba
w Monachium

Podpis Klienta

2. W razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku nalezy skontaktowaé si¢ z Centrum
Alarmowym podajac swoje imi¢ i nazwisko, imi¢ i nazwisko poszkodowanego, nr polisy i rezerwacji,
kontaktowy nr telefonu, opis zdarzenia.

Centrum Alarmowe czynne 24 h: + 48 (0) 58 309 11 00

Prosimy pamieta¢ o zachowaniu oryginalnych dokumentow takich jak np. rachunki z tytutu poniesionych
kosztow, diagnozy lekarskie, kwity kasowe czy raporty policyjne (np. z miejsca wypadku).

Formularze zgtoszenia szkody do pobrania ze strony www.europejskie.pl. Po powrocie wypetniony formularz
wraz z kompletem dokumentow (oryginaty) nalezy przestac do:

EUROPEJSKIE
Europaische Reiseversicherung AG Oddziat w Polsce
ul. Chmielna 101/102
80-748 Gdansk

Informacje dotyczace procedury likwidacji szkod pod nr tel. (0) 58 324 88 50 pon - pt w godz. 8.30 - 16.30.



