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Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem / -am i zapoznatem / -am
sie z trescig warunkow uczestnictwa w imprezach turystycznych stanowigcych integralng czesé niniejszej umowy, informacjami zawartymi w ofercie oraz
warunkami ubezpieczenia, ktére akceptuje wtasnorecznym podpisem. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych w celu
realizacji imprez turystycznych oraz wyrazam zgod e/ nie wyra zam zgody (w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych) na
wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.
Jednocze $nie o $wiadczam, ze zostatem poinformowany o mo  zliwo $ci zawarcia umowy ubezpieczenia kosztéw rezygnaciji z udziatu
w imprezie turystycznej.
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