Organizator
AGENCJA TURYSTYCZNA WONDERLANDS SP. Z O.0.

41-500 Chorzéw ul. Dgbrowskiego 69/1

NIP: 634-22-91-340

Tel. 322517364, fax 322530531

www.aktywne-obozy.pl

www.obozyikolonie.eu

Jest wpisana do Rejestru Organizatorow Turystyki

i Posrednikéw Turystycznych Marszatka Wojewodztwa
Slaskiego pod nr 57; Posiada Gwarancje Ubezpieczeniowg
Turystyczng nr M 514623 z dnia 18.09.2018r.

Suma gwarancji wynosi 86,000,00 z}

Agent

Zgloszenie - umowa udziatlu w imprezie turystycznej
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Ochrona danych osobowych.

Informujemy, ze Administratorem danych osobowych podanych w niniejszej umowie jest Agencja
Turystyczna ,,Wonderlands” Sp. z 0.0. z siedziba: 41-500 Chorzéw ul. Dabrowskiego 69/1. W celu
realizacji przystugujacych uprawnien, oraz innych spraw dotyczacych przetwarzania danych osobowych
prosimy o kontakt z Administratorem (e-mail: dpo@wonderlands.pl, tel. 322530531). Ponadto, w zakresie
dotyczacym zawartego ubezpieczenia Administratorem danych osobowych uczestnikéw imprez
turystycznych organizowanych przez Wonderlands jest SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. z siedziba: 01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 31 (e-mail: info@signal-iduna.pl, tel.
+48 22 505 65 06). W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez ubezpieczyciela
mozna skontaktowa¢ si¢ bezposrednio z inspektorem ochrony danych e-mail: iod@signal-iduna.pl. lub
pisemnie na podany adres. Podane dane osobowe beda przetwarzane przez Administratorow w celu
realizacji umowy w zakresie niezb¢dnym do jej wykonania (na podstawie artykutu 6 pkt. 1 lit. b. RODO),
w celu prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora w tym marketingu
bezposredniego (na podstawie artykutu 6 pkt 1. lit.f. RODO), w celu wykonania cigzacych na organizatorze
obowigzkdéw prawnych oraz ewentualnego ustalenia lub dochodzenia roszczen. Podanie danych osobowych
jest dobrowolne, jednakze podanie danych osobowych wskazanych w formularzu umowy jest niezbedne w
celu zawarcia i wykonania umowy na organizacj¢ imprezy turystycznej. Odbiorcami danych osobowych
bedg organizator imprezy turystycznej, a takze podmioty realizujgce $wiadczenia zwigzane z realizacja
umowy, takie jak: przewoznicy, hotele, firmy ubezpieczeniowe, a takze biura wspotpracujace na podstawie
umoéw agencyjnych. Jesli realizacja umowy bedzie tego wymagata dane osobowe beda przekazywane do
panstw trzecich. Dane osobowe begda przechowywane przez okres realizacji umowy a po jego zakonczeniu
do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy lub do momentu wygasnigcia obowiazku
przechowywania danych wynikajgcego z przepisow prawa. Informujemy o prawie dostgpu do tresci swoich
danych osobowych, a takze o prawie do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz o
prawie do przenoszenia danych. W zwiazku z tym, ze dane osobowe sg przetwarzane rowniez do celow
marketingu bezposredniego, osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wnie$§¢ w dowolnym momencie,
bezptatnie sprzeciw wobec tego przetwarzania. Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. W dowolnym momencie istnieje prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych opartego na wypetnianiu prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora z przyczyn zwigzanych ze swoja szczegdlng sytuacja. Przystugujace
uprawnienia mozna wykonac przesylajac stosowng informacje na adres mailowy Administratora. Kazdemu
przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku
uznania, iz przetwarzanie dotyczacych ich danych osobowych narusza przepisy RODO.

W zwiagzku z nowelizacja Ustawy o ustugach turystycznych od 26.11.2016 - art. 10f ust. 3 z dniem 26
listopada 2016 r. Agencja Turystyczna Wonderlands Sp. z o.0. sklada miesi¢gczne deklaracje i wptaca
sktadke do  Ubezpieczeniowego Funduszu  Gwarancyjnego. TURYSTYCZNY FUNDUSZ
GWARANCYIJINY to tzw. II filar zabezpieczenia finansowego organizatoréw turystyki i posrednikow
turystycznych. Celem utworzenia Turystycznego Funduszu Gwarancyjnego jest zapewnienie srodkow na
pokrycie kosztow powrotu do kraju oraz zwrot wptat za niezrealizowane i przerwane imprezy turystyczne
dla klientow biur podrozy, ktore utraca pltynnos¢ finansowa i oglosza niewyptacalno$é. Zgloszenia
klientéw organizatordéw turystyki przyjmuje wtasciwy marszatek wojewodztwa.

Sktadka na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny wliczona w ceng imprezy turystycznej - sktadka 0 zt.

Wiasnorgcznym podpisem potwierdzam ze zapoznatem si¢ z ofertg, programem oraz warunkami
Uczestnictwa A.T. Wonderlands, ktore sg integralng czgscig umowy zgloszenia.



Warunki oraz zakres ubezpieczenia:

1. Na mocy zawartej pomigdzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODROZY umowy
generalnej ubezpieczenia nr 202334 z dnia 31.10.2013r. kazdy uczestnik imprezy turystycznej BIURA
PODROZY zgloszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy
generalnej objety jest ubezpieczeniem Nastepstw Nieszczegsliwych Wypadkow na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej oraz moze zostaC objety ubezpieczeniem Kosztow Imprezy Turystycznej. Pakiety
ubezpieczeniowe BIURA PODROZY obejmuje: Polska STANDARD NNW 5000 PLN

2. Nizej podpisany/na deklaruje za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktérych dokonuje
platnos$ci za impreze turystyczng, ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgloszenia udziatu w
imprezie turystycznej otrzymatem/am nastgpujace OWU: Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zatwierdzone uchwata nr 6/Z2/2015
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 16.02.2015 roku zmienione
aneksem nr 1 z dnia 15.12.2015 roku oraz Ogdlne Warunki Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY
TURYSTYCZNEJ zatwierdzone uchwatg Nr 17/Z/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A z dnia
27.03.2013 roku zmienione z aneksem nr 1 z dnia 17.06.2015 roku oraz aneksem nr 2 z dnia 15.12.2015 r.
oraz z Informacja o Produkcie Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczgsliwych Wypadkéw na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., stanowigce zatgcznik do niniejszej umowy.

3. Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adresow §wiadczeniodawcow (a takze
zwalnia lekarzy w kraju i za granica z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do §wiadczenia z
zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoSci tego $wiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27.04.2016r.w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych. Kazda osoba ma prawo dostgpu do swoich danych oraz ich poprawiania”.

przyjmujacy zgtoszenie podpis klienta
Zapoznatem sie z kartg ofertowg, warunkami uczestnictwa i



