
32  2069605
NIP: e-mail: gryf@gryftravel.pl www.gryftravel.pl 

Zaświadczenie nr. 220

Nr.
BP GRYF a klient >:

od: do:

Lp Data ur.
1
2
3
4

kurs € w PLN
WARTOŚĆ ilość RAZEM

do dnia: Przelew lub KP

dnia:

świadczenia w ofercie:

ubezpieczenie KL NNW
TFG

Kraj docelowy / miejscowość / nazwa imprezy / Nazwa obiektu / rodzaj zakwaterowania:

Rodzaj transportu :

wartość razem wg. zamówionych świadczeń:

PEKAO SA sprzedaż walut

634-10-01-222
telefony:

zawarta m-dzy:

32  253053 fax/ 32  2068633

Umowa -  Z G Ł O S Z E N I E

wpis do Rejestru Organizatorów Turystyki Śląski UW

Adres (telefon kontaktowy )

Organizator:
Pełna nazwa:
Adres:

GRYF Biuro Podróży
PW GRYF sp. z o.o. Biuro Podróży 
ul. Opolska 17, 40-084 Katowice

cena zawiera obowiązkową opłatę na TFG zgodnie z Dz. U z 2016, poz. 1334, od osoby:

1) zaliczka:

Pozostaje do zapłaty :

Uwaga:

Wartość razem w EUR /PLN :

Końcowa należność będzie określona wg. kursu dnia końcowej wpłaty  x całość należności (-) minis wcześniej wniesiona zaliczka(i)

2-ga) dopłata

Imię

Wpłaty: Uwagi:

za uczestników/ osoba

Ubezpieczenie Klienta:  umowa  generalna Ubezpieczyciela  nr  200918,. każdy  uczestnik  imprezy  turystycznej  Organizatora zgłoszony  do  SIGNAL  IDUNA  
POLSKA  TU  S.A.  objęty jest  ubezpieczeniem  SIGNAL  IDUNA Bezpieczne Podróże. Pakiety  ubezpieczeniowe klienta obejmuje:  Europa, Standard KL 20.000 euro, 
NNW 15.000 pln, BP 1000 pln  ( lato ), Europa, Standard + SZ KL 20.000 euro, NNW 15.000 pln, BP 1000 pln, OC 20.000 euro  ( zima ). 
Klient może zostać  objęty ubezpieczeniem od rezygnacji z Imprezy  Turystycznej, po wykupieniu polisy, koszt od 2,5% - 3%  wartości Imprezy.
Niżej  podpisany/na  deklaruję  za  siebie i za innych uczestników  imprezy  , w  imieniu  których  dokonuję  płatności  za  imprezę  turystyczną, że:
1/  zapoznałem się z  OWU:  Ogólne Ubezpieczenia  SIGNAL  IDUNA  BEZPIECZNE  PODRÓŻE, opcjonalnie jeżeli wykupiono Ogólne  Warunki  Ubezpieczenia 
KOSZTÓW  IMPREZY  TURYSTYCZNEJ. 2/ w przypadku zaistniałego zdarzenia Ubezpieczony wyraża  zgodę  na  zwolnienie z obowiązku zachowania  tajemnicy  
lekarskiej  określonej  w  art. 40  ust.  1  ustawy z dnia  5 grudnia  1996r.  oraz Ubezpieczony wyraża zgodę na udostępnienie SIGNAL IDUNA i podmiotom udzielające 
świadczeń zdrowotnych wymaganej dokumentacji medycznej.

za Biuro BP GRYF
Agent:

płatności Bank: PEKAO S.A. II O/KATOWICE  32124029591111000031254623

Oświadczam, że zapoznałem się z ofertą, programem oraz  Warunkami  Uczestnictwa w imprezie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i 
wykorzystanie moich danych osobowych przez  Organizatora: B.P. GRYF oraz Ubezpieczyciela:  SIGNAL  IDUNA Polska  TU S.A zgodnie z 
przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz.883 ). Organizator posiada gwarancję 
ubezpieczeniową Organizatora Turystyki, OC udzieloną przez SIGNAL IDUNA Integralną częścią zawartej umowy zgłoszenia są OW Uczestnictwa,
oraz po dokonaniu pełnej wpłaty, jeżeli niezbędny, wystawiony Voucher.

cena zawiera:

 UDZIAŁ W IMPREZIE w terminie:

Rodzaj wyżywienia 

CENA ZAWIERA: SPECYFIKACJA     

Nazwisko


