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BIURO PIELGRZYMKOWO - TURYSTYCZNE

Ad Astra

UMOWA — ZGLOSZENIE

Kierunek wyjazdu: CYPR
Termin wyjazdu: 12-19.10.2026

DANE UCZESTNIKA:

Imi¢ (imiona) i Nazwisko*:

Data urodzenia: - - T.

Telefon kontaktowy: + 48 /

Adres e-mail:

Seria i numer paszportu/dowodu os.:

Data waznosci paszportu/dowodu os.: - - .

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

Wspotlokator w pokoju hotelowym:

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

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/-em si¢ z Programem wybranej imprezy turystycznej (wraz z jej ceng i
pozostalymi warunkami) oraz Ogoélnymi Warunkami Uczestnictwa w imprezach
turystycznych organizowanych przez Biuro Pielgrzymkowo — Turystyczne Ad Astra,
ktore stanowia integralng cze$¢ umowy i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
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2. zapoznatam/-em si¢ z Klauzulg Informacyjng RODO dotyczacg Biura Pielgrzymkowo
— Turystycznego Ad Astra jako administratora danych osobowych, stanowigcg
integralng cze$¢ umowy.

3. zapoznalam/-em si¢ z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
Bezpieczne Podroze, zatwierdzonymi uchwatg nr 71/Z/2015 Zarzadu Signal Iduna
Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015r. oraz informacja dotyczacg przetwarzania danych
osobowych przez Signal Iduna Polska TU S.A., ktére stanowig integralng czes$é
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 obowigzujgcym prawem. Podanie danych jest dobrowolne. Podstawg
przetwarzania moich danych jest moja zgoda. Zostalem poinformowany i 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. zapoznalam/ —em si¢ i akceptuje warunki platnosei 1 rezygnacji z wyjazdu.

Data i podpis Uczestnika
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