
 
Organizator  
AGENCJA TURYSTYCZNA WONDERLANDS SP. Z O.O.  
41-500 Chorzów ul. Dąbrowskiego 69/1 
NIP: 634-22-91-340  
Tel. 322517364, fax 322530531  
www.aktywne-obozy.pl  
Jest wpisana do Rejestru Organizatorów Turystyki  
i Pośredników Turystycznych Marszałka Województwa  
Śląskiego pod nr 57; Posiada Gwarancje Ubezpieczeniową  
Turystyczną nr M 518561 z dnia 17.09.2020r. 
 Suma gwarancji wynosi 63.000,00 zł 
 
Agent  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zgłoszenie - umowa udziału w imprezie turystycznej 
 

Zgłaszający:  
 
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………….  
 
Kod: ………………………….. miejscowość ………………………………………………………………..........  
 
Ulica: …………………………………………………………………. Tel …………………………………………..  
 
email …………………………………………………………………..  
 
Nazwa imprezy: ……………………………………………………………………………………………………….  
 
Termin imprezy: ………………………………………………………………………………………………………  
 
Miejscowość i nazwa obozu: ………………………………………………………………………………………  
 
Dojazd: …………………………………………………………………………………………………………………  

 
Uczestnik:  
 
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………….  
 
Kod: ………………………….. miejscowość ………………………………………………………………..........  
 
Ulica: …………………………………………………………………. Data ur. ...…………………………………..  
 
email ………………………………………………………………….. Tel …………………………………………..  
 

Do zapłaty: …………………………………………. PLN  
 
Zaliczka 25 %: …………………………. PLN do dnia: ………………………………………………..  
 
Ostateczna dopłata: …………………. PLN do dnia:………………………………………………... 
 
 

Santander Bank Polska S.A. nr konta: 24109020240000000534019948  
 

 



Ochrona danych osobowych. 

Informujemy, że Administratorem danych osobowych podanych w niniejszej umowie jest Agencja 

Turystyczna „Wonderlands”  Sp. z o.o. z siedzibą: 41-500 Chorzów ul. Dąbrowskiego 69/1. W celu 

realizacji przysługujących uprawnień, oraz innych spraw dotyczących przetwarzania danych osobowych 

prosimy o kontakt z Administratorem (e-mail: iod@wonderlands.pl, tel. 322530531). Ponadto, w zakresie 

dotyczącym zawartego ubezpieczenia Administratorem danych osobowych uczestników imprez 

turystycznych organizowanych przez Wonderlands  jest SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo 

Ubezpieczeń S.A. z siedzibą: 01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 31 (e-mail: info@signal-iduna.pl, tel. 

+48 22 505 65 06). W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych przez ubezpieczyciela 

można skontaktować się bezpośrednio z inspektorem ochrony danych e-mail: iod@signal-iduna.pl.  lub 

pisemnie na podany adres. Podane dane osobowe będą przetwarzane przez Administratorów w celu 

realizacji umowy w zakresie niezbędnym do jej wykonania (na podstawie artykułu 6 pkt. 1 lit. b. RODO),     

w celu prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora w tym marketingu 

bezpośredniego (na podstawie artykułu 6 pkt 1. lit.f. RODO), w celu wykonania ciążących na organizatorze 

obowiązków prawnych oraz ewentualnego ustalenia lub dochodzenia roszczeń. Podanie danych osobowych 

jest dobrowolne, jednakże podanie danych osobowych wskazanych w formularzu umowy jest niezbędne w 

celu zawarcia i wykonania umowy na organizację imprezy turystycznej. Odbiorcami danych osobowych 

będą organizator imprezy turystycznej, a także podmioty realizujące świadczenia związane z realizacją 

umowy, takie jak: przewoźnicy, hotele, firmy ubezpieczeniowe, a także biura współpracujące na podstawie 

umów agencyjnych. Jeśli realizacja umowy będzie tego wymagała dane osobowe będą przekazywane do 

państw trzecich. Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji umowy a po jego zakończeniu 

do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 

przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa. Informujemy o prawie dostępu do treści swoich 

danych osobowych, a także o prawie do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz o 

prawie do przenoszenia danych. W związku z tym, że dane osobowe są przetwarzane również do celów 

marketingu bezpośredniego, osoba, której dane dotyczą, ma prawo wnieść w dowolnym momencie, 

bezpłatnie sprzeciw wobec tego przetwarzania. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. W dowolnym momencie istnieje prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania danych osobowych opartego na wypełnianiu prawnie uzasadnionych interesów 

realizowanych przez Administratora z przyczyn związanych ze swoją szczególną sytuacją. Przysługujące 

uprawnienia można wykonać przesyłając stosowną informację na adres mailowy Administratora. Każdemu 

przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku 

uznania, iż przetwarzanie dotyczących ich danych osobowych narusza przepisy RODO. 

W związku z nowelizacją Ustawy o usługach turystycznych od 26.11.2016 - art. 10f ust. 3 z dniem 26 

listopada 2016 r. Agencja Turystyczna Wonderlands Sp. z o.o. składa miesięczne deklaracje i wpłaca 

składkę do Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego. TURYSTYCZNY FUNDUSZ 

GWARANCYJNY to tzw. II filar zabezpieczenia finansowego organizatorów turystyki i pośredników 

turystycznych. Celem utworzenia Turystycznego Funduszu Gwarancyjnego jest zapewnienie środków na 

pokrycie kosztów powrotu do kraju oraz zwrot wpłat za niezrealizowane i przerwane imprezy turystyczne 

dla klientów biur podróży, które utracą płynność finansową i ogłoszą niewypłacalność. Zgłoszenia 

klientów organizatorów turystyki przyjmuje właściwy marszałek województwa. 

Składka na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny dodatkowo płatna - składka 2 zł. 

Zgodnie z rozporządzeniem (D.U. 2020 r. poz.. 2379), które weszło w życie 1 stycznia 2021, do cen imprez 

organizowanych i sprzedawanych przez Wonderlands zostanie doliczona składka, którą biuro ma 

obowiązek w całości przeznaczać na TURYSTYCZNY FUNDUSZ POMOCOWY. Jest to bezzwrotna 

opłata doliczana do każdej umowy, zbierana na wypadek sytuacji kryzysowych na rynku. Obowiązek 

pobierania składek na TURYSTYCZNY FUNDUSZ POMOCOWY dotyczy wszystkich organizatorów 

imprez turystycznych działających na polskim rynku.  

Składka na Turystyczny Fundusz Pomocowy dodatkowo płatna - składka 2 zł. 

 



Warunki oraz zakres ubezpieczenia:  

1. Na mocy zawartej pomiędzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODRÓŻY umowy 

generalnej ubezpieczenia nr 202334 z dnia 31.10.2013r. każdy uczestnik imprezy turystycznej BIURA 

PODRÓŻY zgłoszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy 

generalnej objęty jest ubezpieczeniem Następstw Nieszczęśliwych Wypadków na terenie Rzeczypospolitej 

Polskiej oraz może zostać objęty ubezpieczeniem Kosztów Imprezy Turystycznej. Pakiety 

ubezpieczeniowe BIURA PODRÓŻY obejmuje: Polska STANDARD NNW 10.000 PLN  

2. Niżej podpisany/na deklaruję za siebie i za innych uczestników imprezy, w imieniu których dokonuję 

płatności za imprezę turystyczną, że przed zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgłoszenia udziału w 

imprezie turystycznej otrzymałem/am następujące OWU: Ogólne Warunki Ubezpieczenia Następstw 

Nieszczęśliwych Wypadków na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zatwierdzone uchwałą nr 6/Z/2015 

Zarządu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z dnia 16.02.2015 roku zmienione 

aneksem nr 1 z dnia 15.12.2015 roku oraz Ogólne Warunki Ubezpieczenia KOSZTÓW IMPREZY 

TURYSTYCZNEJ zatwierdzone uchwałą Nr 17/Z/2013 Zarządu 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 Informacją o Produkcie Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków na terenie 

Rzeczypospolitej Polskiej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., stanowiące załącznik do niniejszej umowy. 

3. Ubezpieczony wyraża zgodę na udostępnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielające świadczeń 

zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adresów świadczeniodawców     (a także 

zwalnia lekarzy w kraju i za granicą z tajemnicy lekarskiej) w celu ustalenia prawa do świadczenia z 

zawartej umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia. Zgoda jest ważna pod warunkiem 

zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z 

rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27.04.2016r.w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych. Każda osoba ma prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania”.  

 

 

 
 
 
 
 
------------------------------      ------------------------------  
 
przyjmujący zgłoszenie       podpis klienta 

Zapoznałem się z kartą ofertową, warunkami uczestnictwa i    
ubezpieczenia. 


