NAZWA IMPREZY
TERMIN IMPREZY
ORGANIZATOR

GLOWNY SRODEK TRANSPORTU
RODZAJ WYZYWIENIA

CENA PIELGRZYMKI ZA OSOBE
WYMAGANY DOKUMENT

Zatacznik nr 2

UMOWA - KARTA UCZESTNIKA
WRAZ Z INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE PISMEM DRUKOWANYM WSZYSTKICH POL!
SZCZEGOLY IMPREZY TURYSTYCZNEJ
PIELGRZYMKA SZLAKIEM SW. PAWEA
20.08 —27.08.2025r.
ORLANDO TRAVEL SP. Z 0.0.; UL. KS. J. POPIELUSZKI 2B, 32-050 SKAWINA; NIP: 944-20-64-651; KRS: 0000118138
SAMOLOT/AUTOKAR KRAJ PODROZY GRECIA
WEDtUG PROGRAMU: 7 SNIADAN, 7 OBIADOKOLACII
5290 PLN /1 os. (przy grupie 46 os6b) (ptatne przed wyjazdem) + 165 EUR/1 os. (ptatne pilotowi)
DOWOD OSOBISTY/PASZPORT

OSOBA ZAWIERAJACA UMOWE — PATNIK (dane obowigzkowe)
IMIE | NAZWISKO
ADRES KORESPONDENCYJNY
TELEFON KOMORKOWY
ADRES E-MAIL

UCZESTNIK 1 UCZESTNIK 2

NAZWISKO

(tak jak w dokumencie tozsamosci)
IMIE

DATA URODZENIA
OBYWATELSTWO

RODZAJ DOKUMENTU

(niepotrzebne skresli¢)

SERIA | NUMER DOKUMENTU
DATA WAZNOSCI DOKUMENTU
TELEFON KOMORKOWY
ADRES E-MAIL

DOWOD OSOBISTY/PASZPORT DOWOD OSOBISTY/PASZPORT

ZAKWATEROWANIE W POKOJU [0 POKOJ DWUOSOBOWY/TRZYOSOBOWY Z (prosze podac Konkretng 0S0bE) ..........eeeeeeeeeeeereesseesessmesseesmesmsessesessens

O POKOJ JEDNOOSOBOWY ZA DOPLATA 1000 PLN osoba/pobyt (za 7 noclegow)
O DOKWATEROWANIE dokwaterowanie do innego uczestnika tej samej pici (pokdj 2/3 osobowy)

WAZNE! ISTNIEJE MOZLIWOSC DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA OD KOSZTOW REZYGNACII Z IMPREZY TURYSTYCZNEJ (dalej nazwane jako UKR).

UKR chroni ubezpieczonego na wypadek koniecznosci rezygnacji z wyjazdu przed jego rozpoczeciem w wyniku np. nagtego zachorowania lub innych

udokumentowanych przyczyn zgodnych z OWU Bezpieczne Rezerwacje. Koszt takiego ubezpieczenia to 300 PLN/osobe. Ubezpieczenie mozna wykupié:
e w ciggu 5 dni od podpisania Umowy, gdy do rozpoczecia podrdzy jest wiecej niz 30 dni, ® w tym samym dniu podpisania Umowy, gdy do rozpoczecia podrdzy
jest mniej niz 30 dni. W celu zakupu dodatkowe ubezpieczenia PROSIMY O BEZPOSREDNI KONTAKT Z PRACOWNIKIEM BIURA.
O chce wykupi¢ dodatkowe ubezpieczenie UKR [ Nie chce wykupi¢ dodatkowego ubezpieczenia UKR
PLATNOSC

tACZNIE DO ZAPLATY 5290 PLN/1 os. + ew. ubezpieczenie UKR 300 PLN/1 os.

ZALICZKA 1500 PLN/1 os. ptatne do 3 dni od zapisu/podpisania umowy + ew. ubezpieczenie UKR 300 PLN/1 os.
DOPLATA DO CALOSCI 3 790 PLN/1 os. ptatne przelewem na konto Orlando Travel do dnia 21.07.2025r.

DO ZAPLATY NA MIEJSCU 165 EUR/1 os. ptatne gotdwkg (kwota obowigzkowa)

TYTUL WPLATY GRECJA 20.08 — 27.08.2025 ks. Golonka + NAZWISKO UCZESTNIKA/OW

Ptatnos¢ na konto Organizatora: Biuro Podrézy Orlando Travel sp. z o.0.

MIEISCE WPLATY Bank BNP Paribas S.A. konto: 64 1600 0045 1350 0000 0175 2024

PIELGRZYMKI — DZIAt OBStUGI KLIENTA: biuro@orlando.com.pl tel.: +48 575 136 046 wew. 2

Oswiadczam, ze otrzymatem/am program pielgrzymki do GRECJI w terminie 20.08 — 27.08.2025r. organizowanej przez ORLANDO TRAVEL. Jednoczesnie prosze o
wpisanie mnie na liste uczestnikow. Akceptuje warunki oferty, program oraz Warunki Uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Biuro Podrézy Orlando Travel
sp. z 0.0. (32-050 Skawina, ul. ks. J. Popietuszki 2B; NIP: 944-20-64-651; tel.:+48 575 136 046; email: orlando@orlando.com.pl; www: orlando.com.pl, pielgrzymki.pl).
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z: Programem Zwiedzania; Warunkami Uczestnictwa w imprezach Biura Podrézy Orlando Travel sp. z 0.0.; Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia Signal Iduna Bezpieczne Podréze wraz dokumentem zawierajacym informacje o produkcie ubezpieczeniowym; Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia
Signal Iduna od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw na terenie Rzeczypospolitej Polskiej; Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Signal Iduna Bezpieczne Rezerwacje
(UKR); rodzajem $wiadczen zawartych w cenie, ktére stanowig integralng cze$¢ Umowy o udziat w imprezie i akceptuje je. Dokumenty firmy Orlando Travel oraz
informacje o Ubezpieczeniu Signal Iduna dostepne sg pod nastepujgcym linkiem: https://www.pielgrzymki.pl/dokumenty-2.html .

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjami dla podrézujacych udostepnionymi na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych:
https://www.gov.pl/web/dyplomacja/informacje-dla-podrozujacych dotyczacymi zasad wjazdu dla obywateli RP do kraju docelowego oraz krajéw tranzytowych na
trasie pielgrzymki. Zobowigzuje sie do posiadania podczas w/w imprezy turystycznej wymaganych dokumentdw i o$wiadczam, ze spetnie wszystkie wymogi okreslone
aktualnymi przepisami. Informujemy, ze przepisy wjazdowe mogg ulec zmianie — zostatem poinformowany/a, ze zaostrzenie (lub ztagodzenie) warunkéw wjazdowych
i sanitarnych nie stanowi podstawy do bez kosztowej rezygnacji z udziatu w pielgrzymce.

Czytelny podpis OSOBY ZAWIERAJACE) UMOWE

BIURO PODROZY ORLANDO TRAVEL SP. Z O.0.
UL. KS. J. POPIELUSZKI 2B, 32-050 SKAWINA | TEL. +48 575136 046 | E-MAIL: BIURO@ORLANDO.COM.PL
ORLANDO.COM.PL | PIELGRZYMKI.PL | TRAVELLING2POLAND.COM
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Zatacznik nr 2

UMOWA - KARTA UCZESTNIKA
WRAZ Z INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, numeru i daty waznosci dokumentu tozsamosci, adresu e-
mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania przez Biuro Podrézy Orlando Travel sp. z 0.0. (dalej jako Orlando), jako administratora danych osobowych, w celu realizacji
powyiszej Umowy o udziat w imprezie turystycznej, a takze na przekazanie moich danych osobowych innym podmiotom, uczestniczacym w realizacji ustug, miedzy
innymi podmiotom $wiadczacym ustugi hotelarskie, liniom lotniczym, ubezpieczycielom, a to zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej jako RODO). Oswiadczam, ze znana jest mi klauzula informacyjna, przekazana mi przez
administratora na podstawie art. 13 RODO przed wyrazeniem niniejszej zgody. Tres¢ klauzuli jest dostepna na stronie www.orlando.com.pl.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, adresu e-mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania przez
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedziba przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie, jako administratora danych osobowych, w celu realizacji Umowy Generalnej
Ubezpieczenia (nr 201124) zawartej pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i Biurem Podrézy Orlando Travel sp. z 0.0. (dalej jako Orlando), na mocy ktérej kazdy
Uczestnik imprezy turystycznej Orlando zgtoszony jest do SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. zgodnie z postanowieniami Umowy Generalnej i objety jest ubezpieczeniem
SIGNAL IDUNA Bezpieczne Podrdze lub ubezpieczeniem Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz moze zosta¢ objety
dodatkowym ubezpieczeniem UKR Bezpieczne Rezerwacje, a to zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych; dalej jako RODO). Oswiadczam, ze znana jest mi klauzula informacyjna, przekazana mi przez administratora na podstawie art. 13
RODO przed wyrazeniem niniejszej zgody. Petna informacja dotyczaca przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje sie na stronie www.signal-
iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych. O$wiadczam, ze zgode wyrazam w sposdb dobrowolny.

O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody

na udostepnienie SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. przez podmioty udzielajgce swiadczenn zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adreséw
Swiadczeniodawcdw w celu ustalenia prawa do swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia, pod warunkiem zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, adresu e-mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania przez Biuro Podrézy
Orlando Travel sp. z 0.0. (dalej jako Orlando), jako administratora danych osobowych, w celu otrzymywania informacji handlowej przesytanej przez Orlando za
pomoca poczty elektronicznej tj. zgodnie Ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng, a to zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej jako RODO). Oswiadczam, ze znana jest mi klauzula informacyjna,
przekazana mi przez administratora na podstawie art. 13 RODO przed wyrazeniem niniejszej zgody. Tres¢ klauzuli jest dostepna na stronie www.orlando.com.pl.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Jezeli nic innego nie wynika z uméw zawartych z Orlando lub oswiadczen ztozonych Orlando, dane osobowe bedg przetwarzane
przez Orlando w celu przesytania informacji handlowej za pomoca poczty email, do chwili wycofania niniejszej zgody przez osobe, ktérej dane osobowe dotycza.
Przedmiotowa zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie (poprzez ztozenie w siedzibie Orlando pisemnego oswiadczenia o wycofaniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych w tym celu), odwotanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, adresu e-mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania przez Biuro Podrézy
Orlando Travel sp. z 0.0. (dalej jako Orlando) w celu prowadzenia marketingu telefonicznego przez Orlando, tj. na uzywanie przez Orlando telekomunikacyjnych
urzadzen koncowych, ktérych jestem uzytkownikiem i automatycznych systeméw wywotujacych dla celéw marketingu bezposredniego zgodnie Ustawa z dnia 16 lipca
2004 r. Prawo Telekomunikacyjne, a to zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych; dalej jako RODO). Oswiadczam, ze znana jest mi klauzula informacyjna, przekazana mi przez administratora na podstawie art. 13 RODO przed
wyrazeniem niniejszej zgody. Tres¢ klauzuli jest dostepna na stronie www.orlando.com.pl. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Jezeli nic innego nie wynika z umoéw
zawartych z Orlando lub o$wiadczen ztozonych Orlando, dane osobowe bedg przetwarzane przez Orlando w celu telefonicznego marketingu produktéow i ustug Orlando
do chwili wycofania niniejszej zgody przez osobe, ktérej dane osobowe dotycza. Przedmiotowa zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie (poprzez ztozenie w
siedzibie Orlando pisemnego oswiadczenia o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym celu), wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Czytelny podpis OSOBY ZAWIERAJACEJ UMOWE

Zataczniki:
1.  Program zwiedzania.

Umowa — Karta Uczestnika wraz z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Warunki Uczestnictwa w imprezach Biura Podrézy Orlando Travel sp. z 0.0.

Standardowy formularz informacyjny.

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Podrdze wraz z dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

o vk wnN

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Rezerwacje (UKR).

BIURO PODROZY ORLANDO TRAVEL SP. Z O.0.
UL. KS. J. POPIELUSZKI 2B, 32-050 SKAWINA | TEL. +48 575136 046 | E-MAIL: BIURO@ORLANDO.COM.PL
ORLANDO.COM.PL | PIELGRZYMKI.PL | TRAVELLING2POLAND.COM
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