CT Poland Sp. z 0.0.
C T P ’ ( A " d al. Jana Pawia 1l 61 lok. 2, 01-031 Warszawa
tel. 22 654 51 33, fax 22 620 52 71
; - info@ctpoland.com.pl; www.ctpoland.com.pl
Biuro Podrézy NIP 113-22-84-621

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG TURYSTYCZNYCH

L) NAZWA TSYMBOL: . .o TERMINIMPREZY: . ... ... .. ... ...
RODZAJPOKOJU: ... i TRANSPORT: wg programu WYZYWIENIE: wg programu
2) CALKOWITA CENA IMPREZY OD OSOBY WYNOSIL: ................ PLN ..o EUR
(stownie PLIN 10S.: . . )
(stownie EUR [0S, . .o )
wtym: a) platne od osoby wPolsce.............. PLN i. .o EUR (czgs¢ w EUR przeliczone PLN wg kursu sprzedazy w

Pekao S.A. z dnia wpfaty, lub ptatna w EUR przelewem na konto w EUR) na 50 dni przed terminem imprezy czylidodnia.................

4) INNE OPLATY PLATNE PO PRZYLOCIE DO KRAJU DOCELOWEGO (zgodnie z informacjami podanymi w programie imprezy):

a) napiwki: 80 EUR/os. b) wiza do Namibii: 1000 NAD/ 0s. (ptatne na granicy)
c) wiza do Zimbabwe: 100 USD/ os. (ptatne na granicy) d)pozostate: . ... ... ... ..
5) ZALICZKA OD OSOBY W KWOCIE: 5000 PLN platnadodnia: .......... ... .. .. .. ... L

Zaliczke nalezy odja¢ od kwoty ptatnej w Polsce.

6) FAKULTATYWNE ubezpieczenie kosztow wyjazdu z tytutu rezygnacji albo kosztow skrdcenia uczestnictwa w imprezie wg § 10 o.w.u. w podrozy
TUIR Allianz S.A - Umowa ubezpieczenia kosztéw odwolania uczestnictwa Ubezpieczonego w imprezie turystycznej moze byé zawarta przez Ubezpieczajgcego
najpozniej w ciggu 72 godzin od rezerwacji imprezy turystycznej i wplaty catosci lub czesci optaty (zaliczki). (§ 10.1 pkt. 2 0.w.u. w podrézy TUIR Allianz S.A.)
Ubezpieczenie kosztow rezygnacji rozszerzone o rezygnacje z tytulu zaostrzenia choréb przewleklych 10,00% TAK/NIE ... .. PLN / osoby
Ubezpieczenie kosztow rezygnacji (bez rezygnacji z tytulu zaostrzenia choréb przewleklych) 4,80% TAK/NIE ... .. PLN / osoby

Konto bankowe CT Poland Sp. z 0. 0., 01-031 Warszawa, al. Jana Pawla II 61 lok. 2:
Bank Pekao SA, nr rachunku w PLN: 32 1240 6247 1111 0000 4973 9369
Bank Pekao SA, nr rachunku w EUR: 64 1240 6247 1978 0000 4975 0830 (IBAN:PL, SWIFT Code: PKOPPLPW)

7) DOKUMENTACJA PASZPORTOWA: Prosze o przestanie kolorowego skanu lub kserokopii strony ze zdj¢ciem paszportu najpdzniej do dnia
wplaty zaliczki.

8) INNE POST AN OWIEN A e e e e

9) DANE UCZESTNIKOW (zgodne z paszportem):
a) Imig:. . ... Drugie imig: . ..................... Nazwisko: . . .. ...
Dataurodzenia: ................ Telefon: ........ . ... . E-mail: ... .

Staty adres zamel: . . .. ..o

Zawod: ... Seria i numer paszportu: . ......... .. .. Wazny dodnia: ....................
b) Imig:...................... Drugie imig: . .. ................... NazZWISKO: . . .o
Data urodzenia: ................ Telefon: . ... ... ... E-mail: ... ..

Staly A0rES ZAMEL: . . .o o

Zawod: ... Seria i numer paszportu: .. ... .. Waznydodnia: ....................

PROGRAM STANOWI INTEGRALNA CZESC UMOWY I BEZ PODPISANEGO PROGRAMU UMOWA NIE JEST WAZNA

Poswiadczam zgodnos¢ podanych danych z dokumentem podrozy. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy zapoznatem/-am si¢ z informacjami zawartymi w
standardowym formularzu informacyjnym. OSwiadczam, zZe zapoznalem/-am sig¢ z trescig Ogolnych Warunkoéw Uczestnictwa, Programem Imprezy oraz Ogolnymi
warunkami ubezpieczenia w podrézy GLOBTROTER TUIR Allianz Polska S.A., ktére stanowiq integralng czesé¢ Umowy o Swiadczeniu Ustug Turystycznych i akceptuje
Jje wltasnorecznym podpisem na niniejszej umowie. Zglaszam réwniez udziat w Imprezie wymienionych powyzej osob i zobowiqzuje si¢ do uregulowania naleznosci za ich
udzial oraz zlozenie wymaganej dokumentacji wizowej w terminie wskazanym w Umowie o Swiadczeniu Uslug Turystycznych. Umowa zostala sporzqdzona w dwéch
Jjednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

CT Poland Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie 01-031, al. Jana Pawla II 61 lok. 2, NIP 113-22-84-621, Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XII Wydzial
Gospodarczy, KRS 0000181456, kapitat zaktadowy 50.000 zt wptacony w calosci, w zwigzku z dzialalnoscig wykonywang przez organizatorow turystyki i posrednikéw
turystycznych posiada wymagane prawem wpis do Rejestru Organizatoréw i Posrednikéw Turystycznych Wojewddztwa Mazowieckiego pod nr 385 oraz wydang

przez AWP P&C S.A. Oddzial w Polsce gwarancje ubezpieczeniowq o numerze GU/00007/2019 wazing od 01.03.2020 do 28.02.2021 o sumie gwarancyjnej
2700 000 PLN, ktorej beneficjentem jest Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego. Umowa objeta Turystycznym Funduszem Gwarancyjnym.



CT Poland sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Jana Pawla II 62 lok.2, 01-031 Warszawa, jako administrator danych osobowych, informuje
Pana/Pania, iz

e podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne w celu organizacji imprezy

e  posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania

e podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b zgodnie z trescia ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych i
wykorzystywane jedynie na potrzeby realizacji niniejszej umowy

e  Panstwa dane b¢da przekazywane jedynie do zaufanych partneréw CT Poland takich jak piloci wycieczek, linie lotnicze czy towarzystwo
ubezpieczeniowe, ktorzy rowniez zapewniajg odpowiednig ochrone danych osobowych

e  Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazane podmiotom trzecim w krajach, ktore nie wdrozyty takich samych zasad ochrony danych
osobowych. Takie przekazanie nastapi jedynie w przypadku, kiedy bedzie to niezbedne do wykonania ustugi. Przekazane dane rowniez beda
ograniczone jedynie do danych niezbg¢dnych do realizacji ustugi.

®  na potrzeby realizacji umowy moga by¢ przetwarzane Pafistwa dane biometryczne, oraz wykonywane skany dokumentéw, ale tylko w
sytuacjach, kiedy jest to niezbgdne na potrzeby realizacji niniejszej umowy.

e  dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonania ustugi oraz okres konieczny do wykonania przez administratora
obowigzku archiwizacji informacji o umowach i rozliczeniach.

e ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez CT Poland sp. z o0.0. z siedziba w Warszawie 01-031, ul. Jana Pawta II 62 lok.2, moich danych osobowych
zawartych w niniejszej umowie w celu i zakresie niezbednym do realizacji ustugi turystycznej i zwiazanej z tym konieczno$ci whioskowania o wizg,
organizacji transportu, zakwaterowania oraz organizacji dodatkowych atrakcji w miejscu realizacji umowy.

DATA | CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA BIURA/AGENTA DATA | CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

W przypadku podpisania umowy w imieniu innej osoby

Oswiadczam, Zze powyzsze dane podaje w imieniu 0sob okreslonych jako uczestnicy wycieczki a osoby te upowaznity mnie do wykonania
takiego dziatania w ich imieniu oraz maja §wiadomos¢ koniecznosci przetworzenia ich danych osobowych w ww. zakresie.

DATA I CZYTELNY PODPIS OSOBY PODPISUJACEJ UMOWE

Ponizsze zgody sa dobrowolne i nie maja wplywu na realizacje¢ powyzszej umowy
Zgody na marketing:
|:| Wyrazam zgode¢ na przetwarzania moich danych osobowych w celu wysytania mi informacji handlowej drogg elektroniczng, tzw. newsletter.

CT Poland informuje: W przypadku tej zgody bedziemy przetwarzali jedynie Pafistwa imi¢ oraz adres email. Dane te przekazemy do operatora
systemu newsletter, ktory obejmie Panstwa dane odpowiednig ochrong. Dane bedziemy przetwarzali do czasu, az zrezygnuja Panstwo z otrzymywania
takich wiadomos$ci email, co mozna bedzie uczyni¢ klikajac odpowiedni link w kazdej otrzymaj wiadomosci z newsletterem.

|:| Wyrazam zgode na marketing bezposredni wykonywany przez pracownikow CT Poland

CT Poland informuje: W tym przypadku bedziemy przetwarzali jedynie Panstwa imig, nazwisko i numer telefonu. Nasi pracownicy beda si¢
sporadycznie kontaktowaé z Panstwem informujac o najnowszych ofertach, ktore moga Panstwa zainteresowaé. Danych tych nie bedziemy nigdzie
przekazywali. Dane te bedziemy przetwarzali do czasu, az poinformujecie nas Panstwo, ze nie chcecie juz otrzymywac takich telefonow. W tym celu
wystarczy: powiedzie¢ to osobie, ktora do Panstwa zadzwoni lub wysyta¢ wiadomos$¢ na adres info@ctpoland.com.pl lub zadzwoni¢ pod numer
226545133

|:| Wyrazam zgode na przesytanie mi katalogdw w postaci papierowej

CT Poland Informuje: W tym przypadku bedziemy wysyta¢ do Panstwa kazdy nasz nowy katalog wycieczek. W zwigzku z tym bedziemy
przetwarzali Panstwa dane teleadresowe i przekazemy je do urzedu pocztowego lub firmy kurierskiej, ktora dostarczy do Panstwa katalog. Jesli
bedziecie chcieli Panstwo odwotaé t¢ zgode wystarczy skontaktowac si¢ z nami, wysyltajac wiadomo$¢ na adres info@ctpoland.com.pl lub zadzwonié¢
pod numer 22 654 51 33

DATA i PODPIS
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