[image: ]ATS Express Sp. Jawna – Umowa Zgłoszenie
ul. Ślusarska 25-27, 84-230 Rumia
NIP 958-10-13-947, REGON: 1920015159
zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Gdańsku, 
VIII Wydział Gospodarczy w Krajowym Rejestrze Sądowym NR KRS 0000320970, 
Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Organizatorów Turystyki i Pośredników Turystycznych Marszałka Województwa Pomorskiego nr  381 
Gwarancja Ubezpieczeniowa z dn. 07.09.2011 Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A. o numerze GT 90/2011
	Nazwa wycieczki
	Kod wycieczki
	Termin
	Środek transportu

	
	
	
od                                     do
	     autokar
     samolot


UCZESTNICY
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Data urodzenia
rrr-mm-dd
	Adres

	Telefon
	Cena od
osoby

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


RODZAJ ŚWIADCZEŃ    Zaznacz ,,X’’
	Zakwaterowanie
	Dwuosobowy
	
	Jednosobowy
	
	Trzyosobowy
	
	Inne
	

	Wyżywienie
	Wg programu imprezy
	
	Inne
	

	Ubezpieczenie PL
	Opcja I
	
	Ilość osób
	
	Opcja I
	
	Ilość osób
	

	Ubezpieczenie zagranica
	Opcja II
	
	Ilość osób
	
	Opcja II
	
	Ilość osób
	


TRASA
	Początek/koniec wycieczki
	Data wyjazdu
	Godzina zbiórki
	Godzina wyjazdu
	Data powrotu

	
	
	
	
	


ROZLICZENIE
	Wartość całkowita umowy
	PLN

	Kwota zaliczki 
	PLN
	Do dnia: 
(3 dni od podpisania umowy)

	Kwota dopłaty
	PLN
	Do dnia:
(35 dni od dnia wyjazdu)

	Numer konta PKO SA
	Tytułem:
(kod wycieczki + nazwisko)
	95 1020 1912 0000 9102 0119 1329

	Data podpisania umowy
	Dnia:



	Opis imprezy, cena obejmuje, cena nie obejmuje: patrz katalog, strona internetowa www.atstravel.pl, załącznik do umowy 

	Integralna cześcią niniejszej umowy jest strona intrenetowa www.atstravel.pl w tym aktualny opis warunków ninejszej imprezy i Ogólne Warunki Uczestnictwa.

	Ja niżej podpisany zgłaszam udział w imprezie ww. osób i zobowiązuję się do uregulowania należności za udział ww.osób w terminie zgodnym  z  Ogólnymi Warunkami Uczestnictwa. Oświadczam, że zwalniam lekarzy leczących mnie w kraju i za granicą z obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalam na udostępnienie dokumentacji medycznej. Zostałem poinformowany o konieczności dopłaty do pok. 1 os. w przypadku nieznalezienia osób do dokwaterowania (dotyczy osób zgłaszanych na dokwaterowanie, o ile oferta nie precyzuje inaczej). W imieniu ww.osób oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję Ogólne Warunki Uczestnictwa ATS Express SP.J.,  Ogólne Warunki Ubezpieczenia TU EUROPA SA ul. Powstańców Śl.2-4, 53 -333 Wrocław, które stanowią integralną część umowy. 
ATS Express Sp. Jawna oświadcza, że jako organizator turystyki jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w stosunku do Uczestników na warunkach i w zakresie opisanym w Ustawie o usługach turystycznych z dnia 29.08.1977 Dz.U.04.223.2268 z dnia 14.10.2004r. 

	ATS Express SP.J. z siedzibą w Rumii informuje, że:
- administratorem podanych przeze Panią/Pana danych osobowych jest ATS Express Sp. J. M. Animucka i spółka , ul. Ślusarska 25-27, 84-230 Rumia 
- Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:
a/ realizacji zawartej z ATS Express SP.J. z siedzibą w Rumii umowy - Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom, w tym liniom lotniczym, autokarowym, promowym, hotelom, firmie ubezpieczeniowej, agentom współpracującym z ATS Express SP.J.  na podstawie umów agencyjnych i franchisingowych, kontrahentom zagranicznym, w celu realizacji zawartej z ATS Express SP.J umowy;
- podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne;
- ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, a także prawo ich poprawiania.

	Potwierdzam, że otrzymała(e)m oryginał Umowy- Zgłoszenia ATS Express SP.J.                                                                                                                                 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez TU EUROPA SA z siedzibą we Wrocławiu, adres ul. Powstańców Śląskich 2-4. Ponadto zgadzam się na przekazanie moich danych firmie reasekuracyjnej, asystenckiej, jeżeli będzie to wymagane w związku z warunkami reasekuracji ryzyk ubezpieczeniowych i podmiotom realizującym należne mi świadczenia wynikające z Ogólnych Warunków Ubezpieczenia TRAVEL WORLD oraz Ogólnych Warunków Ubezpieczenia SKI i SPORT.



	Data i czytelny podpis klienta
	Podpis akwizytora i pieczątka biura
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