
UMOWA - ZGŁOSZENIE
   o świadczenie usług turystycznych

Wine Service Sp. z o.o. ul. Balicka 255, 30 -198 Kraków
                                    ZAŚWIADCZENIE nr Z/36/2007 wydane przez Marszałka Województwa Małopolskiego

NAZWA IMPREZY :

TERMIN
ZBIÓRKA :              (data, godzina, 

miejsce)

CENA

1

2

3

CENA ILOŚĆ

CENA IMPREZY DLA JEDNEJ OSOBY   

DOPŁATA ZA POKÓJ JEDNOOSOBOWY

RAZEM WARTOŚĆ **  

Dane osoby zawierającej umowę:
IMIĘ I NAZWISKO  

ADRES  

TELEFON KONTAKTOWY  

SERIA I NR DOWODU TOŻSAMOŚCI  

Proszę o wystawienie faktury VAT-Marża na:

Ogólne warunki uczestnictwa w imprezach turystycznych oraz program imprezy organizowanej
przez WINE SERVICE Sp. z o.o. stanowią integralną część niniejszej umowy-zgłoszenia 

i dostępne są na stronie www.podrozezwinem.pl

Oświadczam w imieniu osób zgłoszonych, że zapoznałem/am się 

z ogólnymi warunkami uczestnictwa w imprezach turystycznych, a także

z programem imprezy Wine Service Sp z o.o. i zobowiązuję się do ich przestrzegania

Oświadczam, że Wine Service Sp. z o.o. udzielił mi informacji o:

1/ obowiązujących przepisach paszportowych i wizowych, a w szczególności o terminach 

oczekiwania na wydanie paszportu i wizy

2/ wymaganich zdrowotnych dotyczących udziału w imprezie, a także o obowiązkowych 

szczepionkach i profilaktyce zdrowotnej przed, w trakcie, a także po zakończeniu imprezy

3/ możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztów rezyganacji z udziału w imprezie 

4/ szczególnych zagrożenia życia i zdrowia na odwiedzanych obszarach oraz możliwości

ubezpieczeń z tym związanych.

Prawdziwość powyższych danych poświadczam własnoręcznym podpisem.

Wyrażam zgodę otrzymywanie informacji marketingowych i handlowych promujących 
towary i usługi Administratora, także drogą elektroniczną, jaki i z wykorzystaniem PLN
telekomunikacyjnych urządzeń końcowych

Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, EUR
po jednym dla każdej ze stron.

Wymagania specjalne ze strony klienta : Ubezpieczenie KL i NNW zawarto w TU Signal Iduna Polska SA  ul. Jasna 14/16, Warszawa

……………………………………………………………… ……………………………….….……....…...…………….……………………

                     data i podpis zgłaszającego                                pieczęć i podpis przyjmującego

www.podrozezwinem.pl             e-mail: rezerwacje@wine-service.pl

Prosimy, aby każdy przewlekle chory uczestnik wyjazdu doubezpieczył się we własnym zakresie.

GWARANCJA UBEZPIECZENIOWA SIGNAL IDUNA POLSKA TU SA NR M 516367 ważna od 01.08 2019 do 31.07.2020

Wine Service Sp. z o.o. ul. Balicka 255, 30 -198 Kraków tel. +48 (12) 638 13 80 

Administratorem jest (podmiotem ustalającym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych) Wine Service Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie (30-198), ul. Balicka 255, biuro@wine-service.pl. Dane kontaktowe 
Inspektora Ochrony Danych to iod@wine-service.pl. Dane osobowe będą przetwarzane w celach realizacji umowy oraz zgodnie treścią udzielonych Administratorowi zgód. Podstawą prawną przetwarzania są 
czynności związane z wykonaniem umowy oraz gdy ma to zastosowanie, zgody osoby, której dane dotyczą. Dane będą przetwarzane na potrzeby wykonania umowy w okresie 10 lat (do przedawnienia roszczeń), 
natomiast dane przetwarzane na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą będą przetwarzane do czasu, w którym ustanie cel, dla którego zostały zebrane lub sprzeciwu, co do przetwarzania danych 
osobowych osoby, której dane dotyczą, w zależności co nastąpi pierwsze. Każdy ma prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a 
także prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w stosunku do danych przetwarzanych na podstawie zgody. Każdy ma prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 
osobowych, którą udzielił Administratorowi. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem. Każdy ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Uprawnienia osoby, której dane dotyczą w tym wycofanie udzielonej zgody, można wykonać przez złożenie oświadczenia wykorzystując dane kontaktowe Administratora lub 
Inspektora Ochrony Danych wskazane we wstępie.

KONTO BANKOWE ORGANIZATORA - WINE SERVICE SP. Z O.O. 

Alior Bank

* Cena obejmuje zakwaterowanie w pokojach dwuosobowych 

Przelot

POZOSTAŁO DO ZAPŁATY

UWAGA! Dopiero wpłata zaliczki na konto Wine Service Sp. z o.o. gwarantuje miejsce na liście 
uczestników.

/osobę

SERIA I NR ORAZ DATA 
WAŻNOŚCI DOWODU 

OSOBISTEGO

ZALICZKA I           
(płatna przy zapisie )

ROZLICZENIE WPŁAT 

TERMIN WPŁATY PEŁNEJ KWOTY

NUMER PESELIMIĘ I NAZWISKO
DATA I 

MIEJSCE 
URODZENIA 

ADRES, NR. TEL. E-MAIL

Kod SWIFT dla kont walutowych Wine Service:  ALBPPLPW

** ewentualną wpłatę w walucie obcej, należy dokonać po przeliczeniu kwoty według kursu 
"pieniądze sprzedaż" Alior Banku w dniu wpłaty lub wpłacić na odpowiednie konto 

walutowe 

55 2490 0005 0000 4530 3966 3168

90 2490 0005 0000 4600 2769 9581


