FORMULARZ ZGtOSZENIE SZKODY Z GWARANCJI UBEZPIECZENIOWEJ TURYSTYCZNEJ

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

Adres do korespondencji:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
Departament Kultury, Sportu i Turystyki

Ul. Piastowska 14

45-082 Opole

Do formularza prosimy dotgczyc:

1. Kopie umowe o $wiadczenie ustug turystycznych zawartej pomiedzy organizatorem turystyki a poszkodowanym;

2. Kopig dowodu wptaty zaliczki lub petnej ceny z tytutu imprezy turystycznej na rzecz biura podrézy (np. wyciag bankowy,
pokwitowanie/ paragon); w przypadku zakupu imprezy u agenta turystycznego prosimy o zatgczenie potwierdzenia (dowodu
wptaty) agenta o dokonaniu przelewu ww. kwoty na rzecz organizatora imprezy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze organizator turystyki Agencja Turystyczna Zawadzkie Sp. z 0.0. ul. Opolska 43 47-120 Zawadzkie nie wykonat,
wzgledem mnie i 0s6b na rzecz ktérych zawartem(am) umowe o Swiadczenie ustug turystycznych , zobowigzan umownych o tgcznej
LTz 1 (o< OO

Stownie

Czytelny podpis klienta

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa organizatora imprezy turystycznej Agencja Turystyczna Zawadzkie Sp. z 0.0. ul. Opolska 43 47-120 Zawadzkie
2. Nazwa Beneficjenta Gwarancji: Marszatek Wojewédztwa Opolskiego

3. Nazwisko i imig 0S0bY Zg1aSZajaCe] FOSZCZENIE ...eevvereererereeieereesireeetesee e seesee st e ssesaeseeseesaeeeseensesas

4. TelefON KONTAKIOWY...coiiiieereeeeee ettt e e s e s e e e e e s nenne e s e nnenneanes

5. AJres d0 KOTrE€SPONUENCH: .eeueecieereereerseeeieecereerseeee st esressse st e s e e saesse s e e eseesaeeseesane s e e sasessesanesaseeneeaneeneennenn

6. Adresemail: | | | J_J J | | | |\ 1 J J J J J J 1 J i J ]|

7. Czy wyraza Pan/Pani zgode, aby korespondencja byta wysytana do Pana/Pani réwniez droga elektroniczng?

_ltaK _INIE

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 turystyczna,
odpowiadajgcg czesci imprezy turystycznej, ktéra nie zostanie zrealizowana

Data powrotu do kraju (przekroczenia granicy) w przypadku wczesSniejSZeg0o POWIOtU Z iMPIEZY....cuuerererereresessesessessessessessessessessens

c) _w przypadku organizacji powrotu do kraju we wiasnym zakresie (nalezy dotgczyé dowody opfat)

Poniesiony KOSzt W WYSOKOSCI .....cccruereruerererererieerieereesenennens STIOWNIE..ceee e



10.

11.

12.

Informacje o imprezie turystycznej

Data zawarcia UmMOWY .......ccccereeereereeneerneesieennennns
Impreza turystyczna nr......ccceeeeeevenes (| TR , NF rEZErwacyjny .....cccveeeveeeees

Termin imprezy od dnia....cccceeevevevvneenicinenns (o [0 X o | o] = TSR
Srodek transportu: zapewniony przez organizatora [, dojazd wtasny I
-rodzaj Srodka transportu

samolot [1; autobus [J; kolej I ; statek [; INNE et

llo$¢ 0sbb, na rzecz ktérych zawarto jedng umowe UCZEStNICtWA W IMPIeZIE.....ceveeeeeeeieereeeeeereseeeeeeeeeseeeens

Dane osoby, ktéra zawarta umowe z organizatorem

Imie i nazwisko — | | | J | J_J J_J J J J J A\ J 4 JJ JJ JJ 1| |||

¥ =PSRN
kod pocztowy miejscowos$

O
=
5
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Dane 0s6b wspélnie podrézujgcych, wymienionych w umowie uczestnictwa
Imie i nazwisko | | _J_ 1 1 J J 11 J J J J J J J J 4 J 11 4 J J_1_1_1

Ao = RSPt
kod pocztowy miejscowos$é ulica

Imie i nazwisko —| | || 1 | | J_J J J_J J Q1 JJ |\ JJ J JJJ | | ||

AQIES: . iirrrririis eeeeereeeeeer—eerr——eeesi——eeaaass eessseeesssssseesesssseeesessreseeane seeeesesneeeeannee
kod pocztowy miejscowos$é ulica

Imie i nazwisko — | | | J_ | J | J_J J J J J | JJ JJ JJ J JJJ 1 ]|

AT . eeerrrirrrer eeerereeeeeeseeesseeeeesiseeeeass eesssseessssseesesssseeesessreseesses seeessessneeseaanee
kod pocztowy miejscowos$
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Imie i nazwisko —| | || 1 | | J_J J J_J J {1 J J |\ JJ J JJJ J_J | ||

Ao L= SRSt
kod pocztowy miejscowo$é ulica

Imie i nazwisko —J | || J_ | J_J J_J J_J d J ]

Ao L= SRSt
kod pocztowy miejscowo$é ulica



13. Numer rachunku bankowego beneficjenta, na rzecz ktoérego ma zosta¢ wyptacone odszkodowanie:

S A A O O R A A O O O O

oy AT T oL OSSR
15. Nazwisko i imie WIaSCICIEIA FACHUNKU .........cociiiiiecee e e et s e e et e e e e e e s aesaeesessensensenaensensensensensennan
16. Czy wystgpit Pan/Pani z roszczeniem o wyptate odszkodowania do innego podmiotu: _ITak _INIE

17.Czy otrzymat Pan/Pani odszkodowanie z innego Zrddta: _lTAK _INE

W jakie] WYSOKOSCI...ccueeeeeereeeerreeieeereeseeeeeseneeseenes

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 niezwtocznego poinformowania Beneficjenta i Gwaranta o zaistniatym fakcie i wycofania roszczenia w catosci
lub w czesci odpowiadajgcej otrzymanemu zwrotowi z innego zrédta.

Klient jest zobowiazany do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta i Gwaranta o zmianie danych zawartych w

niniejszym zgtoszeniu (adres, numer konta, zmiana nazwiska itp.)

Niniejszym potwierdzam, iz podane powyzej informacje sa zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, iz po§wiadczenie
nieprawdy lub podanie fatszywych informacji moze skutkowaé pociggnieciem mnie do odpowiedzialnosci karnej i moze powodowaé
odmowe wyptaty odszkodowania.

Podpis ubezpieczonego Data

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 p0z.883 ze zmianami) informujemy, ze
podanie danych jest dobrowolne. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane i przetwarzane przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa wskazanego jako beneficjent gwarancji oraz AXA TUIR SA w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma
Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.



