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Zgtaszam udziat w pielgrzymce na trasie: Pielgrzymka w Roku Jubileuszowym do Wioch
w terminie: 28.06-09.07. 2025
w cenie: 1700 zt plus 580 € - grupa min. 55 oséb

BIUROPIELGRZYMKOWE

i

(100 € cena realizacji programu )
organizowanej przez Biuro Pielgrzymkowe SANTO CAMINO i zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci i ztozenia wymaganych
dokumentow w terminie okreslonym w warunkach uczestnictwa. Zaswiadczam réwniez, ze znane mi sa warunku wjazdu do krajéw wymienionych w

programie pielgrzymki oraz warunki uczestnictwa w imprezach turystycznych organizowanych przez Biuro Podrézy Santo Camino.

Imi€: v, Nazwisko:  .iiieerrieereeerrrrees

Adres zamieszkana: L8 PP P PP U PP PORRTR
MIEJSCOWOSE: ceieieecieeesee e e e e s e e s s e ne e e e e e e e sreeennne Kod: e

Tel. KOM: e

Dane potrzebne do ubezpieczenia: ...... Data urodzenia: ...........

W razie choroby lub innych okoliczno$ci opdzniajacych powrét prosze powiadomic:

Oswiadczam, ze akceptuje koszty wyjazdu, warunki uczestnictwa, ktére sg integralng czeScig umowy, a takze zapoznatem sie z polityka RODO w
biurze pielgrzymkowym ,Camino” oraz mozliwoscig zakupu dodatkowych ubezpieczen:

Na mocy zawartej pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODROZY ,, Santo Camino” kazdy uczestnik imprezy
turystycznej BIURA PODROZY zgtoszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy generalnej objety
jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podrdze oraz moze zostaé objety ubezpieczeniem Kosztéw Imprezy Turystycznej.
Pakiet ubezpieczeniowe BIURA PODROZY obejmuje:

Ubezpieczenie SIGNAL IDUNA BEZPIECZNE PODROZE

Kod
wariantu

zgodnie | zakres terytorialny, wariant, rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej, ryzyka i sumy
z UG ubezpieczenia

BP 2 EUROPA, STANDARD + CP, KL 20 000 EUR, NNW 15 000 PLN, BP 1 000 PLN

1) ,Nizej podpisany/na........ccccccuerenineniennennene. deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy, w imieniu ktdrych dokonuje ptatnosci
za imprezg turystyczng, ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am
nastepujace OWU: Ogdline Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone uchwatg Nr 71/7/2015
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015 r. oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNE]
zatwierdzone uchwatg Nr 17/Z/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 27.03.2013 roku zmienione aneksem nr 1 z dnia
17.06.2015 r. oraz aneksem nr 2 z dnia 15.12.2015 r., stanowigce zatgcznik do niniejszej umowy. 2) Jednoczesnie o$wiadczam w
imieniu swoim i pozostatych uczestnikéw imprezy, ze kazdy Ubezpieczony przestepujac do ubezpieczenia wyraza pisemng zgode na
zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej okreslonej w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty tj. Ubezpieczony zwalnia leczacych go lekarzy w kraju i za granica z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz
wyraza pisemng zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych dokumentacji
medycznej z jego leczenia, w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci Swiadczenia, a takze
informacji o przyczynie $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem iz powyzsza zgoda wazna jest wytgcznie, pod warunkiem zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego. Ponadto zgadzam sie na wystepowanie do Narodowego Funduszu Zdrowia o informacje w zakresie
$wiadczeniodawcdéw (nazwa i adres), ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym.
Zostatem/tam poinformowany/na oraz przekaze informacje pozostatym ubezpieczonym, ze dane oséb objetych ubezpieczeniem w
zakresie obejmujacym: imig, nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania/zameldowania, zostang udostepnione do Ubezpieczyciela,
tj. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie. Ubezpieczyciel przetwarza udostepnione dane
osobowe zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, w celu realizacji umowy ubezpieczenia oraz
marketingu produktdw i ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania, jak réwniez prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w celu
marketingowym”.

podpis osoby zawierajacej umowe data i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

SANTO CAMINO, tel.: 0048 32 720 57 98, e-mail: info@santocamino.pl,
www.santocamino.pl, Wpis do Rejestru Organizatoréw Turystycznych Nr 977
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