Region IPA Krakow OGLOBTROTER CLUB e

Cegisiniana 28/14 30-404 Krakdw, e-mal, joszko@kkipl is] +48 601 07 227

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany, podpisana: [ WYPELNIC DRKOWANYMI LITERAMI ]
Imig
Nazwisko
PESEL

Seriainrd.o. lub paszportu

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Nr telefonu

1. O$wiadczam, ze chce uczestniczy¢ wycieczce na Malte w dniach 2 - 9 pazdziernika 2023 r, i
upowazniam Globtroter Club Regionu IPA Krakoéw do; gromadzenia, przechowywania oraz udostepniania
moich danych osobowych podmiotom uczestniczacym w organizacji tej wycieczki, w tym liniom lotniczym.

2. Upowazniam Jozefa Wojciaczyka z Globtroter Club IPA Krakéw - do podpisania w moim imieniu umowy
z Biurem Turystyki Zagranicznej PTTK Spoétka z 0.0. ul. Westerplatte 15/16, 31-033 Krakdw do udziatu w tej
wycieczce. Zaliczke w wysokosci 1200,00 PLN ureguluje przelewem na konto BTZ PTTK Sp z 0.0. Krakéw
nr 71 2490 0005 0000 4600 1377 1305. [ tytut MALTA - IPA + imie i nazwisko | [ mozna tez uregulowaé w
kasie biura ].

3. Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych [ imi¢ i nazwisko, PESEL oraz adres
zamieszkania | do Ubezpieczyciela wycieczki SIGNAL IDUNA Polska S.A. ul. Przyokopowa 31, 01-208
Warszawa

4 W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w celu ustalenia prawa do Swiadczenia i
wysokosci tego Swiadczenia - wyrazam zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA Polska S.A. dokumentacji
medycznej oraz nazw i adreséw Swiadczeniodawcow, a takze zwalniam lekarzy w kraju i za granicq z
zachowania tajemnicy lekarskiej.

data czytelny podpis



