7 KONTYNENTOW

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG TURYSTYCZNYCH

zawarta w dniu pomiedzy:

7 kontynentow spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w
Katowicach, 40-172, przy ul. Grabowej 2, NIP: 954 279 16 23, wpisana
do rejestru organizatorow turystyki i posrednikéw turystycznych
Marszatka Wojewodztwa Slaskiego pod numerem 1510 zwana dalej
»Organizatorem” reprezentowana przez:

Katarzyne Dawidziuk

a Klientem

Klient zgtasza innych uczestnikow imprezy:

Miejsce imprezy:

Wietnam

Termin trwania imprezy:

30.01-11.02.2026 r.

Cena imprezy:

12 200 PLN
1200 PLN -
| rata w kwocie przy  podpisaniu  Umowy
4000 PLN do 15.10.25 . lllt. 7000 PLN-15.12.25
Il rata w kwocie do dnia

Osoba odpowiedzialna za przebieg Imprezy ze strony Organizatora:
Kamil Michnol, dane kontaktowe: info@7kontynentow.pl
tel.: 504 142 002

Szczegotowy zakres swiadczen okreslony jest w Programie/Ofercie
oraz w Ogdlnych Warunkach Uczestnictwa Organizatora stanowigcymi,
jako zataczniki, integralng czes¢ Umowy.

Ptatnosc¢ dokonywana jest na konto Organizatora w mBanku

rachunek w PLN 21 1140 2004 0000 3402 8122 9852
rachunek w USD 42 1140 2004 0000 3812 1288 2850
rachunek w EUR 87 1140 2004 0000 3112 1288 2868
kod BIC/SWIFT: BREXPLPWMBK

Klient moze dokonaé ptatnosci wyrazonej w walucie rozliczeniowej,
w ztotych polskich po kursie sprzedazy danej waluty w NBP z dnia
dokonywania ptatnosci.

Organizator zawart z Signal Iduna Polska TU S.A. umowe generalng
ubezpieczenia o nr 519915, zgodnie z ktéra Klient objety jest
ubezpieczeniem od kosztow leczenia Signal Iduna Bezpieczne Podroze
oraz moze zostac objety ubezpieczeniem Koszty Imprezy Turystycznej

w zakresie KL 60 000 oraz NNW 15 000

W zwiazku z tym Klient deklaruje, ze:

« o$wiadcza za siebie i za innych uczestnikow imprezy wymienionych
w Umowie, ze przed zawarciem Umowy otrzymatem Ogolne
Warunki Ubezpieczenia wraz z dokumentem zawierajacym
informacje o produkcie ubezpieczeniowym (IPID) oraz wnioskuje
o objecie ochrona ubezpieczeniowa na podstawie OWU:

Bezpieczne Podroze zatwierdzone uchwata Nr 91/Z/2024
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 21.11.2024 r.
- Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwata Nr 60/Z/2023
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 29.08.2023 r. stanowiace
zatacznik do niniejszej umowy.

» oswiadcza za siebie i odpowiednio za innych uczestnikow imprezy
wymienionych w Umowie, ze upowaznia SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A. do pozyskania od Narodowego Funduszu Zdrowia danych
o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mu
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci oraz
wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. W przypadku zgtoszenia
roszczenia, deklaruje przedtozenie tego upowaznienia réwniez w
formie pisemnej.

« o$wiadcza za siebie i odpowiednio za innych uczestnikow imprezy
wymienionych w Umowie, ze upowaznia SIGNAL IDUNA Polska TU
S.A. do pozyskiwania od podmiotow wykonujacych dziatalnosc
lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, ktore
udzielaty mu swiadczen zdrowotnych, informacji o swoim stanie
zdrowia (z wytaczeniem wynikow badan genetycznych), przebiegu
swojego leczenia zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego
lub ustaleniem prawa do s$wiadczenia ubezpieczeniowego lub
wysokosci tego swiadczenia, w zakresie wynikajacym z powszechnie
obowiazujacych przepisow prawa. W przypadku zgtoszenia
roszczenia, deklaruje przedtozenie tego upowaznienia réwniez w
formie pisemnej.

« Ubezpieczony/a potwierdza, ze otrzymat/a informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych.

« Dane Ubezpieczonych beda udostepnione do Ubezpieczyciela, tj.
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej
9 w Warszawie, w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Dodatkowo

informacje dotyczace przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA
Polska TU S.A. znajduja sie na stronie www.signal-iduna.pl/
przetwarzanie-danych-osobowych.

Klient oswiadcza ze:

o otrzymat ogolne informacje o obowiazujacych przepisach
paszportowych, wizowych i sanitarnych, w szczegdlnosci o terminach
oczekiwania na wydanie paszportu i wizy oraz o wymaganiach
zdrowotnych dotyczacych udziatu w imprezie turystycznej

« otrzymat informacje o mozliwosci i zakresie zawarcia umowy
ubezpieczenia od kosztow rezygnacji z udziatu w imprezie
turystycznej oraz o zakresie ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow i kosztow leczenia,

« zostat poinformowany o szczegdlnych zagrozeniach zycia i zdrowia
na odwiedzanych obszarach oraz o mozliwosci ubezpieczenia z tym
zwigzanego,

« otrzymat potwierdzenie posiadania gwarancji ubezpieczeniowej
turystycznej oraz potwierdzenie zawarcia generalnej umowy
ubezpieczenia na rzecz uczestnikow imprezy turystycznej

« zobowigzuje sie uiscic petna sume imprezy za wszystkich
zgtoszonych przez siebie uczestnikow

« wyraza zgode, ze wszelkie ptatnosci beda potwierdzone fakturami
przestanymi na adres poczty elektronicznej Klienta,

« zostat poinformowany, ze administratorem jego danych osobowych
oraz danych osobowych uczestnikow imprezy turystycznej jest
Organizator i zapoznat sie z petng klauzulg informacyjna zawarta w
ogolnych warunkach uczestnictwa.

Czy Klient chce zawrze¢ umowe ubezpieczenia od kosztow rezygnacji?
Ptatna do 7 dni od podpisania Umowy lub w dniu podpisania umowy
jesli do wyjazdu pozostato mniej niz 30 dni 100% kosztow do kwoty
34 000 PLN. Przy kwocie wyzszej prosimy o kontakt.

a. standardowe - 3% wartosci imprezy turystycznej TAKEI N'ED
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Umowa niniejsza ma pierwszenstwo przed postanowieniami zawartymi
w Ogolnych Warunkach Uczestnictwa broszurach, folderach, katalogach
i innych materiatach informacyjnych Organizatora.

Umowe sporzadzono w 2 (dwdch) jednobrzmiacych egzemplarzach, po
jednej dla kazdej Strony.

b. z powodu choréb przewlektych 5% wartosci
imprezy turystycznej

c. z powodu choréb przewlektych + Covid +
kwarantanna - 7% wartosci imprezy turystycznej

podpis Organizatora podpis Klienta

Prosimy o wypetnienie btekitnych pol formularza, pozostate pola wypetnia
Organizator. Mozna uzy¢ darmowego programu Adobe Reader lub wypetni¢ recznie
po wydrukowaniu. Prosimy réwniez o przestanie skanu podpisanej przez Panstwa
umowy oraz skanow / zdje¢ paszportow na adres: info@7kontynentow.pl, lub poczta
tradycyjna na adres Organizatora.


http://www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych
http://www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych
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