FORMULARZ ZGLOSZENIE SZKODY Z GWARANCJI UBEZPIECZENIOWEJ TURYSTYCZNEJ

Prosimy o doktadne wypetnienie ponizszego formularza i dostarczenie drogg korespondencyjng bezposrednio na ponizej
podany adres

Adres do korespondencji:

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Dolnoslaskiego
Wydziat Sportu, Rekreacji i
Turystyki
ul. Walonska 3-5
50-413 Wroctaw

Do formularza prosimy dotgczy¢:
1. Kopie umowe o $wiadczenie ustug turystycznych zawartej pomigdzy organizatorem turystyki a poszkodowanym;
2. Kopie dowodu wptaty zaliczki i/lub petnej ceny z tytutu imprezy turystycznej na rzecz biura podrozy (wycigg bankowy
lub paragon fiskalny);
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze organizator turystyki ...........coooviiiiiiiiiiii nie wykonat, wzgledem mnie i oséb na rzecz
ktérych zawartem(am) umowe o $wiadczenie ustug turystycznych , zobowigzan umownych o tgcznej wartosci

Czytelny podpis klienta
INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa organizatora imprezy

Nazwisko i imig 0Soby zZgtaszajgCe] FOSZCZENIE ........c.iui e
TelEfON KONTAKIOWY . ... et et ettt ettt et ettt en s
P aNe [ =t o [oJ (e (=2 oTo] oo [=T o o] | P TP PPPPPPRROt
Adres e-mail: _| | || | {1 J 1 4 J d d J J d 1 J 1 ]|
Czy wyraza Pan/Pani zgode, aby korespondencja byta wysytana do Pana/Pani drogg elektroniczng?

_ITAK _INIE

N o o s~ ow

8. Rodzaj zgtaszanej szkody:

a) W przypadku niezrealizowania imprezy turystycznej - zwrot wptat wniesionych tytutem zaptaty za impreze turystyczng

b) W przypadku przerwanej imprezy turystycznej - zwrot czesci wptat wniesionych tytutem zaptaty za impreze turystyczng,
odpowiadajgcg czesci imprezy turystycznej, ktéra nie zostanie zrealizowana

Data powrotu do kraju (przekroczenia granicy) w przypadku wczesniejszego POWrotU Z iMPrezZy.......cocvvuvuveniuieninnnnenns

Cena imprezy

c) _w przypadku organizacji powrotu do kraju we wtasnym zakresie (nalezy dotgczy¢ dowody optat)




Poniesiony koszt W WySOKOSCi .........ocoviiiiiiiiiiiiiiceeeeen SHOWNIE. ..t

9. Informacje o imprezie turystycznej

a) Data zawarcia UMOWY ..........ccveuiriiiriiiiiiinaanennn

b) Imprezaturystyczna nr.....................e Kraj oo , Nrrezerwacyjny ...................
c) Terminimprezy oddnia...........ocovvviiniiiininnns dodnia......coovveiiiiii

d) llos¢ noclegdw przewidziana Programem:. ... ... .ov.uuiuir et

e) Srodek transportu: zapewniony przez organizatora [, dojazd wtasny [J
-rodzaj $rodka transportu

samolot [ ; autobus [1; kolej (I ; statek [1; INNE .o

10. llos¢ osbdb, na rzecz ktérych zawarto jedng umowe uczestnictwa W imprezie.........ooooveieii i

11. Dane osoby, ktéra zawarta umowe z organizatorem

Imie i nazwisko —| | 1| | 1 _J_J {1 J_J J J J J 1 JJJ 1 J JJ 1 J_J ||

N0 =SSOSR
kod pocztowy miejscowos¢ ulica

12. Dane os6b wspélnie podrézujacych, wymienionych w umowie uczestnictwa

Imig i nazwisko —| | | | | | | 1 J J J_J_J_JJ {1 J J J J JJ_J_J J | | ||

AN, . it e e e e e aiiies eeeereeeeee e ———————tataaaaaaaaaaeaaaa e aaaa——————.
kod pocztowy miejscowos¢ ulica

Imie i nazwisko —| | ||| | 1 _J | {1 JJ J QI J 1 J J 1 J J | 1 J_J ||

AT L o e e e s
kod pocztowy miejscowos¢ ulica

Imie i nazwisko —| | ||| 1 _J | {1 JJ J QI J J 1 J JJ 1 J JJ 1 J_J ||

o L= PRt
kod pocztowy miejscowos¢ ulica

Imig i nazwisko —| | | | | | | | J J J J_J J 4 4\ 1 J J J J JJ_J_J J | | ||

Yo L= TP RRRRUPOOt
kod pocztowy miejscowos¢ ulica

Imig i nazwisko —| | | | | | | | J J J_J_JJ 4 4\ 1 J J J J JJ_J_J J |1 | ||

Yo (=TRSOt
kod pocztowy miejscowos¢ ulica



13. Numer rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ wyptacone odszkodowanie:

S A A O A A A A O ¢

14. Nazwa banku

15. Nazwisko i imie wiasciciela rachunku

16. Czy wystgpit Pan/Pani z roszczeniem o wyptate odszkodowania do innego podmiotu: _ltAK _INIE
17. Czy otrzymat Pan/Pani odszkodowanie z innego zrodta: _ITAK _INIE

W jakiej WYSOKOSCI.........coviiiiiiiiiii e

Klient jest zobowigzany, w przypadku otrzymania zwrotu za koszty poniesione na transport do kraju lub zwrotu catosci lub
czesci kwoty wptaconej tytutem niezrealizowanej lub przerwanej imprezy turystycznej, w trakcie rozpatrywania niniejszego
zgtoszenia, do niezwlocznego poinformowania Beneficjenta gwarancji i Gwaranta (AXA Ubezpieczenia TUIR S.A)) o
zaistniatym fakcie i wycofania roszczenia w catosci lub w czesci odpowiadajgcej otrzymanemu zwrotowi z innego zrodta.
Klient jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta gwarancji i Gwaranta (AXA Ubezpieczenia TUIR

S.A) o zmianie danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu (adres, numer konta, zmiana nazwiska itp.)

Niniejszym potwierdzam, iz podane powyzej informacje sg zgodne z prawdq i zdaje sobie sprawe, iz poswiadczenie
nieprawdy lub podanie fatszywych informacji moze skutkowaé¢ pociagnieciem mnie do odpowiedzialnosci karnej i
moze powodowa¢ odmowe wyptaty odszkodowania.

Podpis zgtaszajgcego Data

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibg w Warszawie. Szczegotowe
informacje o danych kontaktowych Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych Osobowych, a takze o celach
przetwarzania i podstawach prawnych przetwarzania danych osobowych, okresie przechowywania danych osobowych,
odbiorcach danych oraz przystugujgcych Pani/Panu prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, zawarte sg
w Informacji 0 zasadach przetwarzania danych osobowych dostepnej na stronie www.axa.pl/rodo.



