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KRAJ WYJAZDU: Polska MIEJSCOWOSC: Objazd - wg programu zat 1

TERMIN WYJAZDU: 22-24.06.2018 ILOSC NOCLEGOW: 2

ZAKWATEROWANIE: Dom Pie]grzyma RODZA]J POKOI: 2-5 0s. pokoje

WYZYWIENIE: 2 Sniadania TRANSPORT: Autokar

(ilo$¢, rodzaj wyzywienia) 2 Obiadokolacje

CENA: 400 zt MIEJSCE ZBIORKTI: Tarnéw- stacja BP ul.Krakowska
DATA, GODZ. WYJAZDU: 22.06.2018

ZALICZKA ptlatna do: 2 tyg. od 100 zt MIE]JSCE POWROTU: Tarnéw stacja BP ul. Krakowska

podpisania umowy..........ecuunnns DATA, GODZ. POWROTU: 24.06.2018

11 RATA platnado:22.05.2018 | 300 4t

NAZWISKO: IMIONA:

(zgodne z paszportem) (zgodne z paszportem)

ADRES ZAMELDOWANIA: DATA 1 MIEJSCE URODZENIA:
SERIA I NUMER DOKUMENTU DATA WYDANIA DOKUMENTU:
PODROZNEGO -

paszport/ dowdd osobisty DATA WAZNOSCI DOKUMENTU:

( niepotrzebne skreslic)

OBYWATELSTWO: TELEFON:

ZAKWATEROWANIE Z: ADRES E-MAIL :

WYMAGANIA SPECJALNE:

UBEZPIECZENIE OD KOSZTOW REZYGNAC]JI Z POWODU ZACHOROWANIA NAGLEGO -15ZL | TAK  [1| NIE |
- wplata do 7 dni od daty podpisania umowy

UBEZPIECZENIE OD KOSZTOW REZYGNAC]I Z ROZSZERZENIEM NA CHOROBY TAK [} NIE I:I
PRZEWLEKLE - 30 ZL. - wplata do 7 dni od daty podpisania umowy

UBEZPIECZENIE OD CHOROB PRZEWLEKLYCH - 20 zi - wplata do 14 dni przed wyjazdem | TAK CJ| NIE [

WPLATA ZALICZKI NA KONTO ORGANIZATORA - BIURA BESKIDVISION : BZ WBK 72 1090 2011 0000 0001 3416 2028
W tytule wptaty podaé: Nazwisko i imie, miejsce i termin pielgrzymki.
Umowe nalezy zlozy¢ osobiscie, wysta¢ na adres ORGANIZATORA PIELGRZYMKI biura BeskidVision, lub zeskanowang na
adres e-mail: pielgrzymki@ddpt-iter.pl, biuro@pielgrzymkitarnow.pl

OSWIADCZENIE KLIENTA:
Oswiadczam, ze w imieniu wlasnym i zgtoszonych oséb zapoznatem/am sie z tre$cig warunkéw uczestnictwa, programem imprezy (zat. nr 1) oraz zakresem
ubezpieczenia NNW i KL, ktére stanowia integralng cze$¢ umowy i zobowiazuje sie do ich przestrzegania. Prawdziwo$¢ danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku na
stronie internetowej www.pielgrzymkitarnow.pl oraz na portalu spoteczno$ciowym Biura Pielgrzymkowego. Umowa sporzadzona w 2 egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron. Na mocy zawartej pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODROZY umowy generalnej ubezpieczenia M 207647 z dnia
25.03.2017 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 Podréze oraz moze zostac objety ubezpieczeniem Kosztow Imprezy Turystycznej. Pakiety
ubezpieczeniowe BIURA PODROZY BESKIDVISION obejmuja: KL 15000 Euro, NNW 10000 PLN, BP 1000 PLN, OC 10000 Euro oraz do wyboru: RG, RGS

Nizej podpisany/na deklaruje za siebie i za innych uczestnikdw imprezy, w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem
umowy uczestnictwa/ umowy zgtoszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am nastepujace Ogélne Warunki Ubezpieczenia: OWU Bezpieczne
Podréze zatwierdzone uchwatg Nr 71/Z/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 15.12.2015 r. oraz OWU Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne
Rezerwacje zatwierdzone uchwata Nr 7/Z/2017 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia 14.02.2017 r. stanowiace zatacznik do niniejszej umowy.
Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ
nazw i adreséw $§wiadczeniodawcéw (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 $wiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Dane Ubezpieczonych beda udostepnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy ul. Przyokopowej 31 w Warszawie, w celu realizacji umowy
ubezpieczenia. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

(Data i podpis przyjmujacego zgtoszenie) (Data i czytelny podpis uczestnika)

Organizator Pielgrzymki: Beskidvision SPOLKA JAWNA SYLWIA RUSIN I IWETTA KACZMARCZYK , 34-300 Zywiec, ul. Kopernika 2
tel: 0048 661915721 NIP: 5532532935, REGON: 366485465
EWIDENCJA ORGANIZATOROW I POSREDNIKOW TURYSTYCZNYCH NR 1226
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V.

OGOLNE WARUNKI UCZESTNICTWA
BIURA PODROZY BESKIDVISION

ZASADY OGOLNE

Niniejsze ogolne warunki stanowia integralng cz¢$¢ umowy zawieranej mie¢dzy
Klientem a Biurem Podrézy ,,BESKIDVISION”, zwane w dalszym ciagu Orga-
nizatorem zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug zgodnie z zasadami okre$lo-
nymi w Ogdlnych Warunkach Uczestnictwa, jak réwniez w sposob zgodny z
warunkami okre§lonymi w programie imprezy.

Uczestnikiem imprezy jest osoba podpisujaca Umowe - Zgloszenie oraz inne
osoby nig objete.

ZAWARCIE UMOWY I WARUNKI PELATNOSCI
Zawarcie umowy nastgpuje przez podpisanie druku ,,ZGLOSZENIE — UMO-
WA?” zwanego dalej Umowa. Od 0séb niepetnoletnich wymagana jest zgoda
opiekundw na udziat w imprezie.
Zawierajac powyzsza Umowe Uczestnik deklaruje, Ze stan jego zdrowia pozwala
mu na wzigcie udziatu w imprezie turystycznej bedacej przedmiotem Umowy.
Uczestnik wplaca pierwsza czgs¢ naleznosci w wysokosci 30% ceny imprezy
turystycznej. Pozostata kwote uczestnik winien wptaci¢ nie pdzniej niz 30 dni
przed terminem wyjazdu oraz w terminie okreslonym przez biuro dostarczy¢ nie-
zbedne dokumenty lub informacje.
Jezeli zakup pielgrzymki dokonywany jest pozniej niz 30 dni przed wyjazdem
Klient jest zobowigzany do wptacenia 100% warto$ci pielgrzymki.
Whptat mozna dokona¢ w biurze lub na rachunek bankowy Organizatora.

ZMIANY WARUNKOW UMOWY-ZGLOSZENIA
Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw Umowy zawarte
z Uczestnikiem, w przypadku: a) wzrostu kosztow transportu b) wzrostu podat-
kow lub optat naleznych za ushugi lotniskowe, portowe c¢) wzrostu kursow walut
stanowiacej podstawg obliczenia ceny.
Organizator ma prawo, w przypadku zaistnienia czynnikow wymienionych w
pkt. I1l. pp. 1. do podwyzszenia ceny imprezy, z zastrzezeniem, ze moze ono
nastapi¢ nie pozniej niz 21 dni przed datg imprezy. W tym przypadku Uczestnik
ma prawo do odstgpienia od umowy za natychmiastowym zwrotem wszystkich
whniesionych §wiadczen.
W okresie 20 dni przed impreza cena nie moze by¢ zmieniona.
Biuro zastrzega sobie mozliwo$¢ odwolania imprezy z przyczyn od siebie
niezaleznych typu: sita wyzsza, decyzje wladz panstwowych i innych instytu-
¢cji, jak rowniez z powodu braku minimum uczestnikow, ktora wynosi 35 0sob
na 20 dni przed impreza turystyczng. W zaistnialej sytuacji Klient otrzymuje
zwrot wplaconych na rzecz Organizatora nalezno$ci. Klientom nie przyshuguje
z tego powodu odszkodowanie. W przypadku zaistnienia powyzszych okolicz-
nosci Organizator ma obowiazek powiadomi¢ o nich Uczestnika ustnie lub pi-
semnie.

REZYGNACJA Z IMPREZY
Rezygnacja z imprezy winna nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej. Za datg
rezygnacji przyjmuje si¢ dzien jej wptywu do Biura.
Jezeli Uczestnik rezygnuje z udzialu w imprezie z przyczyn lezacych po jego
stronie potracana bedzie kwota odpowiadajaca faktycznie poniesionym przez
Biuro kosztom. Rozliczenie nastapi do 14 dni po zakonczeniu imprezy.
Biuro nie bedzie dokonywac¢ potracen (z wylaczeniem imprez samolotowych)
jesli w miejsce osoby rezygnujacej Uczestnik przedstawi inna osob¢ mogaca
uczestniczy¢ w imprezie, w czasie pozwalajacym organizatorowi na dokonanie
niezb¢dnych formalnosci zwigzanych z wyjazdem, ktora to osoba przejmie
wszelkie zobowigzania wynikajace z Umowy.

REALIZACJA IMPREZY
Uczestnik powinien przed wyjazdem zapozna¢ si¢ z aktualnymi przepisami
celno-dewizowymi obowiazujacymi w RP oraz panstwach przez ktore przejez-
dza i do ktorych sie udaje. Biuro udzieli pomocy w tym zakresie.
Uczestnik zobowigzany jest do posiadania aktualnie obowigzujacych dokumen-
tow do przekroczenia granicy RP i granic innych panstw przez ktore przejezdza
i do ktérych si¢ udaje.
Uczestnik wyjezdzajacy na impreze zobowiazany jest posiada¢ na miejscu
zbiorki  dokumenty uprawniajagce do wyjazdu (paszport z wazng wiza
w przypadku koniecznosci jej posiadania, ewentualnie wymagane za§wiadcze-
nia lekarskie, dowod wplaty).
Sprawny przebieg imprezy zapewnia stosowanie si¢ do zalecen pilota wyciecz-
ki, przestrzeganie punktualnosci oraz informowanie pilota o zamiarze oddalenia
si¢ od grupy.
Jezeli z przyczyn niezaleznych od biura nastgpuja zmiany programu imprezy
W trakcie jej trwania biuro zobowigzane jest do zapewnienia $wiadczen zastgp-
czych. Realizacja $wiadczen zastgpczych o tej samej lub wyzszej jakosci nie
stanowi wady ustugi.
Biuro odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy , chyba
ze jest ono spowodowane wylacznie dziataniem lub zaniechaniem klienta, dzia-

faniem lub zaniechaniem osdb trzecich nieuczestniczacych w wykonywaniu
ustug przewidzianych w umowie, jezeli tych dziatan lub zaniechan nie mozna
bylo przewidzie¢ ani unikna¢ albo dziataniem sily wyzszej.

Odpowiedzialno$¢ BeskidVision w tym zakresie jest ograniczona do dwukrot-
nosci ceny imprezy turystycznej wzgledem kazdego Uczestnika.

Ograniczenie to nie dotyczy szkod na osobie. Wylaczenie odpowiedzialno$ci nie
zwalnia biura od obowigzku udzielenia w czasie trwania imprezy pomocy klien-
towi.

7. Biuro nie dokonuje zwrotu warto$ci $wiadczen, ktore nie zostalty wykorzy-
stane z przyczyn lezacych po stronie uczestnika (np.spoznienie sie
na miejsce zbiodrki, awaria wiasnego $rodka transportu, nieprzestrzeganie
przepisow celno-dewizowych itp.).

8. Klient zobowiazany jest stawi¢ si¢ punktualnie w miejscu odjazdu autokaru.
W przypadku niestawienia si¢ przez Klienta na miejscu zbiorki jest ono
jednoznacznie traktowane jako dobrowolna rezygnacja Klienta. Z tego tytu-
tu Klientowi nie przystuguja zadne zwroty pieni¢zne.

9. W przypadku przerwania podrézy lub skrocenia pobytu z przyczyn leza-
cych po stronie uczestnika lub jezeli wladze graniczne nie wydadza zezwo-
lenia na wjazd rownowarto$¢ niewykorzystanych $wiadczen nie bedzie
zwracana.

10. Uczestnicy imprezy zobowigzani sa do pokrycia strat lub zniszczef powsta-
tych zich winy w trakcie trwania imprezy. Za szkody wyrzadzone przez
osobe niepelnoletnia odpowiadaja jej ustawowi opiekunowie. Uczestnik
winien pokry¢ szkode na miejscu jej wyrzadzenia.

VI. UBEZPIECZENIE

1. Uczestnik imprezy ubezpieczony jest przez SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. BIURO PODROZY na podstawie za-
wartej z SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. umowy generalnej ubez-
pieczenia nr M 207647 z dnia 25.03.2017 zawiera na rzecz klientow
uczestniczacych w organizowanych imprezach zagranicznych, ubezpie-
czenia zgodnie z przepisami ustawy o ustugach turystycznych
z dnia 29 sierpnia 1997r. Rodzaj i zakres ubezpieczenia przedstawiony
jest w umowie zgloszenia udziatu w imprezie turystycznej.

2. Ochrong ubezpieczenia nie sa objgte zdarzenia wywotane na skutek za-
zywania alkoholu, narkotykéw badz innych $rodkow odurzajacych, le-
karstw lub innych substancji wylaczajacych lub ograniczajacych zdolnos¢
rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania swoim postgpowaniem.

3. Ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete zdarzenia powstate na skutek za-
ostrzenia si¢ stanéw chordb przewlektych (np. nadcisnienie, astma, nie-
wydolno§¢ nerek) z powodu ktorych Ubezpieczony byt leczony
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, chyba ze zostanie optacona do-
datkowa sktadka. Koniecznos$¢ wezesniejszego zgloszenia w Biurze.

4. Osobom powyzej 65. roku zycia oraz osobom z chorobami przewlektymi
i nowotworowymi zaleca si¢ wykupienie dodatkowego ubezpieczenia,
ktorego wysoko$¢ zalezna jest od kierunku wyjazdu i czasu trwania piel-
grzymki. Uczestnicy wymagajacy szczegolnej troski proszeni sa o piel-
grzymowanie z 0soba towarzyszaca

5. W cenie imprezy nie jest zawarte ubezpieczenie od kosztéw rezygnacji
z imprezy w przypadku choroby lub zdarzenia losowego.
Cena ubezpieczenia wynosi 3% ostatecznej ceny imprezy. Konieczna
wptata do 5 dni od podpisania umowy.

VIL. REKLAMACJE
1. Reklamacje $wiadczen podczas trwania imprezy nalezy zglaszaé
na miejscu pilotowi, a w razie jego braku w recepcji hotelu.
2. Reklamacje moga by¢ wnoszone w biurze, nie pézniej jednak niz do 30

dni od daty zakonczenia imprezy. Wymagana jest forma pisemna wnie-
sionej reklamacji. Roszczenia finansowe Uczestnika zwigzane z jego wy-
datkami, ktore ponidst z winy Organizatora, winny by¢ udokumentowane
rachunkami. Niniejsze dokumenty nalezy dotaczy¢ do reklamacji sktada-
nej przez Uczestnika. Organizator zastrzega sobie okres 30 dni na rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi.

3. Przyczyna reklamacji nie moga by¢ skutki okolicznosci, za ktore organi-
zator nie ponosi odpowiedzialno$ci jak np. przymusowe postoje na grani-
cach, spdznienia spowodowane warunkami atmosferycznymi itp. Nie
moga by¢ przedmiotem reklamacji znane uczestnikowi przed rozpocze-
ciem imprezy okoliczno$ci powodujace utrudnienia lub niewygody.

4. W sprawach nieuregulowanych warunkami uczestnictwa maja zastoso-
wanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy
0 Ustugach Turystycznych z dnia 29.08.1997 r.

(Data i czytelny podpis uczestnika)

Organizator Pielgrzymki: Beskidvision SPOLKA JAWNA SYLWIA RUSIN I IWETTA KACZMARCZYK , 34-300 Zywiec, ul. Kopernika 2
tel: 0048 661915721 NIP: 5532532935, REGON: 366485465
EWIDENCJA ORGANIZATOROW I POSREDNIKOW TURYSTYCZNYCH NR 1226
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYCIECZKI /
w przypadku uczestnictwa oséb niepelnoletnich - OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

.................................................................................... /imie i nazwisko / ,

uczestnik Imprezy turystycznej / pielgrzymki do ... ALVALY=) 00000 0D LN .

Informuje, iz:
1. nie cierpie/cierpie* na choroby przewlekte, bgdz inne mogace utrudnia¢ mi udziat w Pielgrzymce
............... . /nazwa choroby - doktadna informacja/ .

2. przyjmuje leki/nie przyjmuje leRKOW™ ......coooinrrcrnnrrnnnennnne
/doktadna informacja/

3. decyduje sie/ nie decyduje * sie na wykupienie ubezpieczenia od choréb przewlektych (7zt/dziennie), aby w razie koniecznos$ci
i zaostrzenia sie objawow mogta by¢ udzielona pomoc lekarska, jednoczesnie wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich
niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych mojemu zyciu lub zdrowiu .

Oswiadczam, iz:
1. nie ma przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa w Pielgrzymce, a stan zdrowia nie bedzie utrudnieniem

w realizacji programu.

2. akceptuje regulamin wycieczki, ze szczegélnym uwzglednieniem obowigzkéw uczestnikéw wycieczki i konsekwencji
rezygnacji z udziatu w wycieczce.

3. przyjmuje odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody materialne wyrzadzone przez mnie/mojego podopiecznego podczas
wycieczki.

4. zapoznatem sie z OWU oraz akceptuje jego formute

/Data/
/ Czytelny podpis /

* niepotrzebne skresli¢
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Organizator Pielgrzymki: Beskidvision SPOLKA JAWNA SYLWIA RUSIN I IWETTA KACZMARCZYK , 34-300 Zywiec, ul. Kopernika 2
tel: 0048 661915721 NIP: 5532532935, REGON: 366485465
EWIDENCJA ORGANIZATOROW I POSREDNIKOW TURYSTYCZNYCH NR 1226



