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OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany, podpisana [WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI]

Imie

Nazwisko

PESEL

Seria i numer paszportu,
data waznos$ci paszportu do wrzesnia 2027 r,

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Nr telefonu

1. Przekazujac swoje dane osobowe o$wiadczam, ze chce uczestniczyé w wycieczce do MAROKA w
dniach 14-21 marca 2027 r, za cene ustalong w programie wycieczki. Upowazniam Biuro Turystyki
Zagranicznej PTTK w Krakowie oraz Globtroter Club IPA Poland do; gromadzenia, przechowywania oraz
udostepniania moich danych osobowych podmiotom uczestniczacych w organizacii tej wycieczki, w tym
liniom lotniczym.

2. Upowazniam Jozefa Wéjciaczyka z Globtroter Club IPA Poland do zarejestrowania mojego zgtoszenia
w Biurze Turystyki Zagranicznej PTTK Spotka z 0.0. ul. Westerplatte 15/16, 31-033 Krakéw do udziatu w
tej wycieczce. Zobowigzuje sie, ze wptace zaliczke za udziat w wycieczce w wysokosci 1.600 zt.-
przelewem na konto BTZ PTTK Spétka z 0.0. nr 71 2490 0005 0000 4600 1377 1305, tytut przelewu +
imie i nazwisko pfatna po 10 pazdziernika 2026 r. Pozostatg kwote 3.850 zt.- doptace w terminie do 14
lutego 2027 r. Optaty za udziat w wycieczce mozna tez dokona¢ bezpo$rednio w kasie, w siedzibie Biura.

3. Wyrazam tez zgode na przekazanie moich danych osobowych [imie nazwisko, PESEL, adres
zamieszkania] do Ubezpieczyciela wycieczki SIGNAL IDUNA Polska S.A. ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa.

4. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w celu ustalenia Swiadczenia i jego wysokosci
wyrazam zgode na udostepnienie przez SIGNAL IDUNA Polska S.A. dokumentacji medycznej oraz nazw
i adresow $wiadczeniodawcow, a takze zwalniam lekarzy w kraju i za granicg z zachowania tajemnicy
lekarskiej.

Data czytelny podpis



