Zatacznik nr 2

UMOWA - KARTA UCZESTNIKA
WRAZ Z INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE PISMEM DRUKOWANYM WSZYSTKICH POL. DANE, O KTORE PROSIMY SA NIEZBEDNE
DO PRAWIDLOWEGO PRZYGOTOWANIA WSZYSTKICH DOKUMENTOW PODROZY.
SZCZEGOLY IMPREZY TURYSTYCZNEJ

NAZWA IMPREZY PIELGRZYMKA SAMOLOTOWA DO GRECJI -8 dni

TERMIN IMPREZY 05.05-12.05.2022 r.

ORGANIZATOR ORLANDO TRAVEL SP. Z 0.0.; UL. KS. J. POPIELUSZKI 2D, 32-050 SKAWINA; NIP: 944-20-64-651; KRS: 0000118138
SRODEK TRANSPORTU SAMOLOT

KRAJ PODROZY GRECJA

RODZAJ WYZYWIENIA WEDtUG PROGRAMU: 7 $niadan, 6 obiadokolacji

CENA PIELGRZYMKI ZA OSOBE = 3 790 PLN/os. (ptatne przed wyjazdem) + 165 EUR/os. (ptatne u br. Mateusza)

WYMAGANY DOKUMENT DOWOD OSOBISTY lub PASZPORT (nalezy podaé ten dokument, ktéry zabiora Paristwo w podréz)

OSOBA ZAWIERAJACA UMOWE — PLATNIK (dane obowigzkowe)
IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU KOMORKOWEGO

ADRES E-MAIL

UCZESTNIK NR 1 UCZESTNIK NR 2
NAZWISKO

(tak jak w dokumencie tozsamosci)

IMIE

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA (petny)
OBYWATELSTWO

RODZAJ DOKUMENTU

- DOWOD OSOBISTY | PASZPORT DOWOD OSOBISTY | PASZPORT
(niepotrzebne skreslic)

NR DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(wskazanego powyzej)

DATA WAZNOSCI DOKUMENTU
TELEFON KOMORKOWY

ADRES E-MAIL

CZY JESTES ZASCZEPIONY W
KIERUNKU COVID - 19 ??
PODAJ NAZWE SZCZEPIONKI
ORAZ DATE, PRZYJECIA
OSTATNIEJ DAWKI

TAK | NIE TAK | NIE

ZAKWATEROWANIE W POKOJU Z UCZESTNIKIEM (podaj imie i nazwisko tej osoby):
W przypadku braku osoby towarzyszacej w podrézy nalezy wpisa¢: PODROZUJE SAMODZIELNIE.

WAZNE: ISTNIEJE MOZLIWOSC DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA KOSZTOW REZYGNACJI Z IMPREZY TURYSTYCZNE) (dalej nazwane UKR).
UKR chroni ubezpieczonego na wypadek koniecznosci rezygnacji z pielgrzymki przed wyjazdem w wyniku nagtego zachorowania. Koszt takiego ubezpieczenia
to 250 PLN /osobe. Ubezpieczenie mozna wykupié w ciggu 3 dni od daty podpisania umowy, wytgcznie po podpisaniu i dostarczeniu umowy i wptacie zaliczki.
W celu zakupu ubezpieczenia prosimy o bezposredni kontakt z pracownikiem biura.

Chce wykupi¢ dodatkowe ubezpieczenie UKR Nie chce wykupi¢ dodatkowego ubezpieczenia UKR
PLATNOSC
£ACZNIE DO ZAPEATY: 3790 PLN / za 1 osobe

1000 PLN / za 1 osobe ptatna do dnia 20.12.2021 r.

ZALICZKA (kwote zaliczki nalezy powiekszy¢ o + 250 PLN / osobe w przypadku zakupu dodatkowego ubezpieczenia)

DOPLATA DO CALOSCI: | 2 790 PLN / za 1 osobe ptatne do dnia 05.04.2022

DO ZAPLATY NA MIEJSCU: | 165 EUR ptatne gotdwka przed wyjazdem u br. Mateusza

TYTUL WPLATY: | GRECJA 05.05 —12.05.2022 BR. MIKLOS + NAZWISKO UCZESTNIKA

Ptatnosc¢ przelewem na konto Organizatora:

MIEISCE WPLATY: Bank BNP Paribas S.A. konto ztotéwkowe: 25 1750 1048 0000 0000 0259 1863

Osoba odpowiedzialna w biurze za organizacje wyjazdu: Joanna Godawa, e-mail: asia@orlando.com.pl, tel.: +48 791 992 802

Oswiadczam, ze otrzymatem/am program pielgrzymki do GRECJI w terminie 05.05 — 12.05.2022 organizowanej przez ORLANDO TRAVEL. Jednoczesnie
prosze o wpisanie mnie na liste uczestnikdw w/w pielgrzymki. Akceptuje warunki oferty, programu oraz warunki uczestnictwa w imprezach organizowanych
przez Biuro Podrézy Orlando Travel sp. z 0.0. (32-050 Skawina, ul. ks. J. Popietuszki 2D; NIP: 944-20-64-651; tel.: +48 12 276 24 39 wew. 23, +48 792 002 097;
email: orlando@orlando.com.pl; www: orlando.com.pl, pielgrzymki.pl).
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Zatacznik nr 2

UMOWA - KARTA UCZESTNIKA
WRAZ Z INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Programem zwiedzania, Warunkami Uczestnictwa w imprezach Biura Podrdzy Orlando Travel sp. z 0.0., Ogolnymi
Warunkami Ubezpieczenia SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzonymi uchwatg Nr 4/Z/2018 z dnia 31.01.2018 r. wraz z Aneksem nr 1
zatwierdzony uchwatg nr 19/2/2020 z dnia 16.04.2020 r. i Aneksem nr 2 zatwierdzonym uchwatg nr 24/Z/2020 z dnia 08.05.2020 r Zarzadu SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A, dokumentem zawierajagcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym, Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Kosztu Imprezy Turystycznej
Bezpieczne Rezerwacje, zatwierdzonymi uchwatg Nr 48/Z/2018 wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzony uchwatg nr 19/Z/2020 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU
S.A. z dnia 16.04.2020 r. oraz rodzajem $wiadczen zawartych w cenie, ktére stanowig integralng czes¢ umowy o udziat w imprezie i akceptuje je. Potwierdzam
prawdziwos¢ danych zawartych w powyzszej Umowie — Karcie Uczestnika wtasnorecznym podpisem.

Data i czytelny podpis osoby zawierajgcej umowe

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

wyrazam zgode nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, numeru PESEL, numeru i daty waznos$ci dokumentu tozsamosci/paszportu,
adresu e-mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania przez Biuro Podrézy Orlando Travel sp. z 0.0. (dalej jako Orlando), jako administratora danych osobowych, w celu
realizacji umowy o udziat w imprezie turystycznej, a takze na przekazanie moich danych osobowych innym podmiotom, uczestniczagcym w realizacji ustug, miedzy
innymi podmiotom $wiadczacym ustugi hotelarskie, liniom lotniczym, ubezpieczycielom, a to zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej jako RODO). Oswiadczam, ze znana jest mi klauzula informacyjna, przekazana mi przez
administratora na podstawie art. 13 RODO przed wyrazeniem niniejszej zgody. Tres¢ klauzuli jest dostepna na stronie www.orlando.com.pl. W szczegdlnosci zostatem/-
am poinformowany/-a o mozliwosci odwotania zgody w kazdym mozliwym momencie. Do odwotania tego moze dojs¢ w takiej samej formie, w jakiej wyrazona zostata
zgoda. Oswiadczam, ze zgode wyrazam w sposob dobrowolny i zdaje sobie sprawe, ze jej niewyrazenie lub cofniecie, nie pociaggnie za soba zadnych negatywnych
konsekwencji.

wyrazam zgode nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, numeru i daty waznosci dokumentu tozsamosci/paszportu, adresu e-mail,
numeru telefonu, adresu zamieszkania przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedziba przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie, jako administratora danych osobowych,
w celu realizacji umowy generalnej ubezpieczenia (nr 201124) zawartej pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i Biurem Podrdzy Orlando Travel sp. z o.0. (dalej jako
Orlando), na mocy ktdérej kazdy Uczestnik imprezy turystycznej Orlando zgtoszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy generalnej
objety jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podréze oraz moze zostac objety ubezpieczeniem Kosztéw Imprezy Turystycznej (pakiety ubezpieczeniowe BIURA
PODROZY obejmuja: KL — koszty leczenia 20000 EUR (koszty ratownictwa 6000 EUR — podlimit KL), NNW — od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw: NWI — trwaty
uszczerbek na zdrowiu 15000 PLN i NWS — $mier¢ 15000 PLN; Bagaz 1000 PLN. Ubezpieczenie obejmuje ryzyko chordb przewlektych, nowotworowych oraz Sars-Cov-1,
Sars-Cov-2 z ich mutacjami), a to zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych; dalej jako RODO). O$wiadczam, ze znana jest mi klauzula informacyjna, przekazana mi przez administratora na podstawie art. 13 RODO przed wyrazeniem
niniejszej zgody. Petna informacja dotyczaca przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje sie na stronie www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-
danych-osobowych. W szczegdlnosci zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odwotania zgody w kazdym mozliwym momencie. Do odwotania tego moze doj$¢ w
takiej samej formie, w jakiej wyrazona zostata zgoda. Oswiadczam, ze zgode wyrazam w sposob dobrowolny i zdaje sobie sprawe, ze jej niewyrazenie lub cofniecie, nie
pociagnie za soba zadnych negatywnych konsekwencji.

wyrazam zgode nie wyrazam zgody
na udostepnienie SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. przez podmioty udzielajgce Swiadczern zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adreséw
Swiadczeniodawcéw (a takze zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia
i wysokosci tego Swiadczenia, pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

wyrazam zgode nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, numeru i daty waznosci dokumentu tozsamosci/paszportu, adresu e-mail,
numeru telefonu, adresu zamieszkania przez Biuro Podrdzy Orlando Travel sp. z 0.0. (dalej jako Orlando), jako administratora danych osobowych, w celu otrzymywania
informacji handlowej przesytanej przez Orlando za pomoca poczty elektronicznej tj. zgodnie Ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna, a to
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej jako RODO). O$wiadczam, ze
znana jest mi klauzula informacyjna, przekazana mi przez administratora na podstawie art. 13 RODO przed wyrazeniem niniejszej zgody. Tres¢ klauzuli jest dostepna na
stronie www.orlando.com.pl. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Jezeli nic innego nie wynika z uméw zawartych z Orlando lub o$wiadczen ztozonych Orlando, dane
osobowe bedg przetwarzane przez Orlando w celu przesytania informacji handlowej za pomoca poczty email, do chwili wycofania niniejszej zgody przez osobe, ktérej
dane osobowe dotycza. Przedmiotowa zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie (poprzez ztozenie w siedzibie Orlando pisemnego oswiadczenia o wycofaniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych w tym celu), odwotanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

wyrazam zgode nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, numeru i daty waznosci dokumentu tozsamosci/paszportu, adresu e-mail,
numeru telefonu, adresu zamieszkania przez Biuro Podrézy Orlando Travel sp. z 0.0. (dalej jako Orlando) w celu prowadzenia marketingu telefonicznego przez Orlando,
tj. na uzywanie przez Orlando telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, ktérych jestem uzytkownikiem i automatycznych systeméw wywotujacych dla celéw
marketingu bezposredniego zgodnie Ustawg z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo Telekomunikacyjne, a to zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej jako RODO). Oswiadczam, ze znana jest mi klauzula informacyjna, przekazana mi przez
administratora na podstawie art. 13 RODO przed wyrazeniem niniejszej zgody. Tres¢ klauzuli jest dostepna na stronie www.orlando.com.pl. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne. Jezeli nic innego nie wynika z umoéw zawartych z Orlando lub o$wiadczen ztozonych Orlando, dane osobowe bedg przetwarzane przez Orlando w celu
telefonicznego marketingu produktéw i ustug Orlando do chwili wycofania niniejszej zgody przez osobe, ktdrej dane osobowe dotyczg. Przedmiotowa zgoda moze
zosta¢ wycofana w kazdym czasie (poprzez ztozenie w siedzibie Orlando pisemnego oswiadczenia o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym celu),
wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

PODPIS: .ottt ettt s s e b bbb
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