
Organizator 
Globtrans Sp. z o.o. 44-200 Rybnik Łony 9/6, Tel: 32 4238384 fax: 32 4238515
Rozliczenia PLN: Alior Bank SA: 28249000050000453055801350 
Rozliczenia EUR: Alior Bank SA   Iban: PL74249000050000460091235548    Swift: ALBPPLPW 

Agent (pieczątka): ………………………………………..                             ………………………………...………..
 miejscowość, data

        
Zgłoszenie - umowa o świadczenie usług turystycznych

Klient zgłaszający uczestników: …………………….…………………………………………………………………………

Imię, nazwisko, adres, nr kontaktowy, e-mail: ….………………………………………………………………..

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

Nazwa obiektu / miejscowość: …………………………….………………….…………………. Dojazd: własny

Termin: ………………………………………………………….

Zawarte w cenie: ………………………………….………………………………………………………………………………………

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

Płatne na miejscu: ……………………………………………………………………………………………………………………….

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

Uczestnicy: 

Imię, nazwisko Adres Data urodzenia

Zarezerwowano: ..…………………………………………………………………………………………………………………………

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

Cena ogółem: ……………………………….….. EUR

Zaliczka : …………………………………………………………………. – płatna w momencie podpisania umowy

Dopłata: ………………………………………: przeliczana po kursie z dn. dopłaty, płatna dn…..……………...
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W imieniu własnym i wyżej wymienionych osób oświadczam, że znam i akceptuję ogólne warunki ubezpieczenia oraz warunki
uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Globtrans Sp. z o.o. które stanowią integralną część umowy zgłoszenia. Nr
zezwolenia 605. Gwarancja Ubezpieczeniowa Uniqa nr umowy generalnej 15147. „Oświadczam w imieniu własnym oraz uczestników
imprezy turystycznej, na rzecz któych dokonuję płatności za imprezę turystyczną, iż przed zawarciem niniejszej umowy otrzymałem /
otrzymałam: Ogólne warunki ubezpieczenia podróży indywidualnych Kontynenty Multitravel zatwierdzone uchwałą Zarządu z
dnia 9 marca 2021 r., indeks MLT/18/2021/03/09 wraz z pozostałymi warunkami umowy ubezpieczenia, jakie obowiązywać będą po
zawarciu przez BIURO PODRÓŻY umowy ubezpieczenia na moją rzecz i na rzecz tych uczestników oraz oświadczam w imieniu
własnym i tych uczestników, że akceptuję te warunki ubezpieczenia.

KLAUZULA INFORMACYJNA  do przetwarzania danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że:

Administratorem Pana/i Danych jest:
GLOBTRANS SP. Z O.O., ul. Łony 9/6, 44-200 Rybnik

reprezentowana przez Mariolę Kwaśny

Dane11 kontaktowe Administratora Danych: Mariola Kwaśny: biuro@globtrans.pl , 32 42 38 384 

Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: Realizacji umowy

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych jest: Realizacja umowy której jest Pani/Pan stroną

Informacja o przekazywaniu danych do innych 
podmiotów:

Pana/Pani dane mogą być przekazywane innym podmiotom niewymienionym
w przepisach prawa.

Tym podmiotem jest odpowiedni hotel/dom wczasowy/indywidualny
właściciel/itp., u którego Pan/Pani będzie przebywać

Okres przechowywania danych:
Pani/Pana dane będą przechowywane na czas trwania umowy oraz okresu po

umowie (w celu ew. roszczeń)

Ma Pani/Pan prawo do:

1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania,
2. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
4. przenoszenia danych,
5. cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych,
6. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podane przez Panią/Pana dane są:
Warunkiem podpisanej umowy. Brak podania danych skutkuje nie spełnieniem

zapisów umowy.

Pani/Pana dane:
Nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji , ani

profilowaniu.  

…………………………………………………………………………………………………………………
     data i podpis dotyczący zapoznania się z klauzulą informacyjną

  …………………………………………………………… ………………………………………………………………………………
        Agent przyjmujący zgłoszenie     podpis klienta zgłaszającego uczestników

…………………………………………………… 
         Miejscowość, data
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