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BIURO PIELGRZYMKOWO - TURYSTYCZNE

Ad Astra

UMOWA — ZGLOSZENIE

Kierunek wyjazdu:

Termin wyjazdu:

DANE UCZESTNIKA:

Imie¢ (imiona) 1 Nazwisko™:

Data urodzenia: - - r.
Telefon kontaktowy: + 48/ - -

Adres e-mail:

Seria i numer paszportu/dowodu 0s.:

Data waznosci dokumentu: - - r.

D Paszport w trakcie wyrabiania / Oswiadczam, ze dostarcze dane paszportowe
w najblizszym mozliwym terminie, nie pdzniej niz na miesigc przed datg wyjazdu.

Wspotlokator w pokoju hotelowym:

* Imiona 1 nazwisko prosze podac tak, jak jest wpisane w paszporcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja, N1Z€] POAPISANA/Y .. .vneiit it oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/-em si¢ z Programem wybranej imprezy turystycznej (wraz z jej ceng i
pozostatymi warunkami) oraz Ogdélnymi Warunkami Uczestnictwa w imprezach
turystycznych organizowanych przez Biuro Pielgrzymkowo — Turystyczne Ad Astra,
ktore stanowig integralng cz¢$¢ umowy i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

ul. Oliwkowa 9, 97-213 Tresta
NIP 635173363 REGON 240828374
SIGNAL IDUNA umowa generalna nr 201262
Whpis do ROTIPT woj. tédzkiego nr 547

tel. biuro: +48 795 560 888
tel. kom.: +48 607 856 463
pielgrzymki@adastra.waw.pl

strona:  www.adastra.waw.pl

Alior Bank S.A. Swift banku: ALBPPLPW
konto PLN: 40 2490 0005 0000 4500 7878 3543
konto EUR: PL 26 2490 0005 0000 4600 6941 4613
konto USD: PL 46 2490 0005 0000 4600 5854 7634
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2. zapoznatam/-em si¢ z Klauzulg Informacyjng RODO dotyczacg Biura Pielgrzymkowo
— Turystycznego Ad Astra jako administratora danych osobowych, stanowigca
integralng czes$¢ umowy.

3. zapoznatam/-em si¢ z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
Bezpieczne Podrdze, zatwierdzonymi uchwalg nr 71/Z/2015 Zarzadu Signal Iduna
Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015r. oraz informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przez Signal Iduna Polska TU S.A., ktore stanowig integralng czgsé
umowy.

4. wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej podanych danych osobowych przez Biuro
Pielgrzymkowo — Turystyczne Ad Astra

W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych obowigzuje ponizsza
klauzula zgody na przetwarzanie danych:

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji imprezy
turystycznej zgodnie z obowigzujacym prawem. Podanie danych jest dobrowolne. Podstawa
przetwarzania moich danych jest moja zgoda. Zostatem poinformowany 1 akceptuje, ze
odbiorcami danych moga by¢ np. towarzystwa ubezpieczeniowe, wykonawcy ustug
turystycznych (w tym linie lotnicze, hotele itd.).

Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe beda przetwarzane do
ewentualnego odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przed okres przedawnienia roszczen
przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo zadania od
administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

5. zapoznatam/ —em sig¢ i akceptuje warunki ptatnosci i rezygnacji z wyjazdu.

Data i podpis Uczestnika
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