BIURO USLUG TURYSTYCZNYCH biuro@korneluk.com.pl

: . i e www.korneluk.com.pl
ENE‘UK Koncesjonowany Organizator Imprez dla Dzieci i Mtodziezy tel. 22 610 32 15, 22 879 86 52

04-256 Warszawa ul. Niepotomicka 31a NIP 952 122 13 69 lub 515 735 366
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UMOWA-ZGLOSZENIE UDZIALU W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ Nr

1. Nazwa imprezy: ZIMOWISKO 2026 3. Termin imprezy: 17 - 24 stycznia 2026 r.
2. Migjsce imprezy: Wista 4. Transport: AUTOKAR
ul. Gérnoslaska 5 , 43-460 Wiata 5. Zakwaterowanie: Dom Wczasowy ,,LIMBA”
6.. Imie i nazwisko dziecka 7. PESEL dziecka | ‘ ‘ | | ‘ I ‘ ‘ | | ‘
8. adres 9. Imie i nazwisko rodzica (opiekuna)
10. Tel. kontaktowy 11. Data i miejsce zbidrki: 17.01. 2026r. W-wa ul. Niepolomicka 31a, godz. 9.00

11. Catkowity koszt imprezy: 2600 zi.

Cenazawiera: przejazdy autokarem, zakwaterowanie, wyzywienie - trzy positki dziennie +deser, w dniu przyjazdu goraca kolacja, w  dniu
wyjazdu $éniadanie + prowiant na droge, kadre wychowawczo-pedagogiczng i instruktorska, opieke medyczng, ustuge przewodnika
turystycznego, wstepy wymienione w programie, koszty realizacji programu, ubezpieczenie NNW do 10 000 zt, oznakowanie organizacyjne,
nagrody, sktadke na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny i Turystyczny Fundusz Pomocowy.

12. Terminy wptat: zaliczka w wysokosci 400 zt - ptatna do 14 dni po zgtoszeniu dziecka. doptata catosciowa do 2 stycznia 2026 r.

Nrkonta: Biuro Ustug Turystycznych ,KORNELUK" Leszek Korneluk ul. Niepotomicka 31a, 04-256 Warszawa

33124061331111 00004801 0119 (z dopiskiem - Zimowisko 2026- imie i nazwisko dziecka)

Osdwiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w wypoczynku. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne , operacje.
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane miinformacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu wiasciwej opiekinad dzieckiem w czasie trwania wypoczynku.
Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w serwisach internetowych i mediach spotecznosciowych B.U.T ,KORNELUK".
Oséwiadczam, ze zapoznatem/am sig z programem zimowiska i warunkami uczestnictwa.
Oswiadczam, iz Karte kwalifikacyjng uczestnika dostarcze do siedziby B.U.T ,,KORNELUK” najpézniej 14 dni przed terminem rozpoczecia imprezy.
Faktury wystawiamy na zyczenie klienta zgtoszone nie pdéniej niz 7 dni po zakoriczeniu imprezy.
Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych na potrzebe realizacji przez B.U.T ,KORNELUK” w/w kolonii. Administratorem danych osobowych jest
Biuro Ustug Turystycznych ,KORNELUK” Leszek Korneluk, z siedzibg w 04-256 Warszawa ul. Niepotomicka 31 A. Dane osobowe sa zbierane i przetwarzane wytacznie w
celu realizacji zamawianej imprezy turystycznej — zimowiska Wista 2026
Nizej podpisany/na deklaruje za siebie i za uczestnika/uczestnikéw obozu , w imieniu ktérych dokonuje ptatnosci, ze przed zawarciem umowy zgtoszenia udziatu w
imprezie turystycznej otrzymatem/am nastepujace OWU: w przypadku wyjazddw zagranicznych Ogélne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE,
zatwierdzone uchwatg Nr 42/2/2021 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 19.07.2021 r. w przypadku ubezpieczenia na terytorium Polski: Ogélne Warunki
Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zatwierdzone uchwaty nr 6/2/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. zdnia 16.02.2015 roku zmienione aneksem nr 1 z dnia 15.12.2015 roku, ewentualnie w przypadku wybrania dodatkowej opcji Ogolnych
Warunkach Ubezpieczenia Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje , zatwierdzonych uchwata Nr 48/Z/2018 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Z DNIA
30.08.2018 , zmienionych aneksem Nr 1 z dnia 16.04.2020 r., stanowigce zatgcznik do niniejszej umowy. Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA
przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adresow $wiadczeniodawcow (a takie zwalnia lekarzy w kraju i za
granicg z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Kazda osoba ma prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania”.

Uczestnik zimowiska zobowiazany jest do przestrzegania regulaminéw: regulaminu zimowiska , regulaminu przeciwpozarowego i regulaminu osrodka, gdzie jest
organizowany pobyt oraz polecert wychowawcdw i instruktoréw.
Podczas zimowiska obowigzuje zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu, narkotykéw i dopalaczy badz przebywania pod ich wptywem. Nie przestrzeganie w/w
spowoduje wydalenie uczestnika z imprezy i odwiezienie do domu na koszt rodzicow (opiekunow).
W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zostac podjeta decyzja o usunieciu uczestnika imprezy i odwiezienia go do domu na koszt rodzicow
(opiekundw)
Organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za: sprzet elektroniczny, TELEFONY KOMORKOWE, rzeczy wartosciowe, dokumenty , rzeczy pozostawione podczas pobytu
oraz w $rodkach transportu, pienigdze ktore nie zostaly zdeponowane u opiekuna grupy.
Rodzice lub opiekunowie s3 odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzgdzone przez swoje dziecko.
Administrator danych osobowych jest B.U.T. KORNELUK i zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie zart. 28 ogéInego rozporzadzenia o ochronie
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem”) oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktdre chronia prawa o0séb,

ktérych dane dotycza. Powierzone dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora wylgcznie w celu realizacji umowy zimowiska.
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