UMOWA

KLUB SPORTOWY ,MANHATTAN 27 zsiedziba w Katowicach , ul. Letowskiego 18
wpisany do Rejestru Organizatoréw Turystyki i Posrednikéw Turystycznych Wojewody Slaskiego pod numerem 521

Termin: Hotel Mesit Czechy 1 turnus 15.02 do 21.02.2025 rok

2 turnus 22.02 do 28.02.2025 rok)*
Cennik: Hotel MESIT 2. 480,00 PLN -dzieci ; 2 680,00 PLN - doro$li
Skipass na 6 dni w cenie okolo 2800,00 KCZ platne na miejscu u wychowawcy.
Cena obejmuje:
Zakwaterowanie i wyzywienie: 4 positki dziennie

Transport: Autokar LUX. Na miejscu dowdz autokarami na stoki.
Opieka : kierownik, wychowawcy, instruktorzy narciarscy, instruktorzy snowboardowi, opieka medyczna. Ubezpieczenie.
Nagrody: dyplomy i medale.

ZAWARCIE UMOWY
Pomigdzy Teofila Sajda reprezentujgca Klub Sportowy ,,Manhattan 27” w Katowicach,
a

(Nazwisko i Imie rodzica) (Nazwisko i Imig uczestnika)

1. Organizatorem obozu narciarskiego jest Klub Sportowy ,,Manhattan 27~ z siedziba w Katowicach, ul. Letowskiego 18 zwany dalej Organizatorem.

2. Zawarcie umowy o $wiadczenie ustug turystycznych nastepuje z chwila podpisania przez Klienta oraz przedstawiciela Organizatora Umowy.

3. Z chwilg zawarcia umowy Klient zobowigzany jest do wplaty zaliczki w wysokosci 500,- PLN, o ile Umowa zawierana jest na wigcej niz 30 dni przed
dniem wyjazdu. Dokonanie peinej wptaty ceny powinno nastapic¢ nie pézniej niz na 30 dni przed dniem wyjazdu.

4.Jezeli Umowa zostaje zawarta na wigcej niz 30 przed dniem wyjazdu, wplata moze nastapi¢ gotéwka lub przelewem.

Optaty bankowe za dokonanie przelewu sa ponoszone przez wplacajacego.

5.Jezeli Umowa zostaje zawarta na mniej niz 30 dni przed datg wyjazdu, Klient jest zobowiazany do zaplaty gotowkg pelnej ceny Swiadczen turystycznych
w dniu zawarcia Umowy w kasie organizatora.

6. Nie dokonanie przez Klienta petnej wplaty ceny swiadczen turystycznych w uméwionym terminie uwaza sig za rezygnacje Klienta z uczestnictwa w
imprezie turystycznej z przyczyn lezacych po stronie Klienta. W takim przypadku Umowa rozwiazuje si¢, za$ Organizator jest uprawniony do pobrania
oplaty manipulacyjnej w wysokosci 500,- PLN.

7. W kazdej chwili przed rozpoczeciem imprezy Klient moze odstapi¢ od umowy. W przypadku odstapienia od Umowy z przyczyn niezaleznych od
Organizatora w terminie do 30 dni przed rozpoczgciem Klient jest zobowiazany do pokrycia 50% kosztéw imprezy turystyczne;j.

8. Na mocy zawartej pomigdzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BIUREM PODROZY umowy generalnej ubezpieczenia nr 200855 z dnia 01.03.2012
kazdy uczestnik imprezy turystycznej BIURA PODROZY zgloszony do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami umowy
generalnej objety jest ubezpieczeniem SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podréze. Pakiety ubezpieczeniowe BIURA PODROZY obejmuja: KL 20.000 EUR
NNW 15.000 PLN,BP 2.000 PLN,OC 30 000 EUR. Zwyzka na sporty zimowe: TAK

Nizej podpisany/na oswiadczam za siebie i za innych uczestnikow imprezy, w imieniu ktérych dokonuje platnosci za impreze turystyczng, ze przed
zawarciem umowy uczestnictwa/ umowy zgloszenia udziatu w imprezie turystycznej otrzymatem/am nastgpujace OWU: Ogélne Warunki Ubezpieczenia
SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone uchwatg Nr 42/7/2021 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 19.07.2021 .
Ubezpieczony wyraza zgode na udostgpnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace $wiadczen 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. Dane
Ubezpieczonych beda udostgpnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie, w celu realizacji umowy
ubezpieczenia. Pelna informacja dotyczaca przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje si¢ na stronie
www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych

9. Niezbgdnym warunkiem dla wszczecia postgpowania reklamacyjnego jest sporzadzenie przez Klienta pisemne;j reklamaciji okreslajacej niezaspokojone
roszczenia. Termin do ztozenia reklamacji uptywa po 30 dniach od dnia powrotu.

10.Reklamacja jest wazna o ile zostata skierowana bezposrednio na adres siedziby Organizatora indywidualnie przez Klienta, oraz zawierajaca doktadnie
opisane zarzuty niewlasciwego realizowania $wiadczen.

11. Organizator rozpatruje reklamacje w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

12.Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za:a) skutki wynikle dla Klienta z faktu nie zgtoszenia sie na miejsce zbiorki lub wczesniejszego powrotu z
przyczyn lezacych po stronie Klienta. W powyzszych przypadkach Organizator nie jest zobowiazany do wyplaty zadnych kwot za niewykorzystane
swiadczenia,b) opdznienia spowodowane warunkami atmosferycznymi, strajkami lub z winy przewoznika, gdzie zakres odpowiedzialnosci reguluja
odrebne przepisy.

13. Rodzice lub opiekunowie prawni sa zobowiazani do pokrycia kosztéw szkod powstatych w trakcie trwania imprezy wyrzadzonych przez uczestnika
imprezy.

14. Wszelkie spory wynikajace z Umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby Organizatora.

15. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wynikajace z realizacji niniejszej umowy.

16. Zgadzam si¢ na pokazywanie zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowe;j .

17. Za utracone wartosciowe przedmioty osobistego uzytku, kierownictwo Klubu nie odpowiada.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig warunkow uczestnictwa, warunkami ubezpieczenia oraz ramowym programem obozu i je akceptuje.

Klub Sportowy MANHATTAN27 na podstawie zawartej z SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. umowy generalnej ubezpieczenia nr 200855 dnia 01.03.2012
zawiera na rzecz klientow uczesticzqcych w organizowanych imprezach zagranicznych, ubezpieczenia zgodnie z przepisami ustawy o ustugach
turystycznych z dnia 29 sierpnia 1997r. Rodzaj i zakres ubezpieczenia przedstawiony jest w umowie uczestnictwa/umowie zgloszenia udziatu w imprezie
turystycznej.” P ﬁ EZ i 8
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