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UMOWA O UDZIAŁ W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ nr …............/2025 

zawarta w dniu ………………………………… r. pomiędzy: 

EVERGREEN KATARZYNA KUBACKA-REMBIELAK z siedzibą w Plewiskach (62-064) 

przy ul. Kminkowej 162 I/2, NIP: 7831523678, REGON: 302637940, wpisaną do Rejestru 

Organizatorów Turystyki i Przedsiębiorców Ułatwiających Nabywanie Powiązanych Usług 

Turystycznych Marszałka Województwa Wielkopolskiego pod numerem: ……………….., 

posiadającą gwarancję ubezpieczeniową nr COR683940 wydaną przez Compensa 

Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group, 

zwaną dalej „Organizatorem”,  

reprezentowanym przez: Katarzyna Kubacka-Rembielak - Właściciel, 

a: 

Imię/imiona: …………………………………………………………………………………. 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia: …………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………… 

Nr paszportu: ……………………………… Data ważności paszportu: …………………. 

Nr telefonu: ………………………………...  

Adres e-mail: ……………………………… 

zwanym/ą dalej „Klientem”. Klient zgłasza do udziału w imprezie jako Podróżnego własną 

osobę oraz następujących Podróżnych (w rozumieniu Ustawy o imprezach turystycznych i 

powiązanych usługach turystycznych z dn. 24.11.2017 r.): 

 

 

 

 

Imię/imiona i 

nazwisko 

Data 

urodzenia 

Adres 

zamieszkania 

Nr i data ważności 

paszportu 
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Przedmiot Umowy: 

 

1. Impreza turystyczna i termin: ………………………………………………… w 

terminie od ………………. do ………………. 

2. Trasa: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

3. Cena imprezy (na osobę): ………………………………………………………… PLN  

4. Minimalna liczba uczestników konieczna do odbycia się imprezy: …………… osób.  

 

Zamawiane świadczenia dodatkowe (proszę zaznaczyć właściwe): 

● Ubezpieczenie od kosztów rezygnacji z udziału w imprezie turystycznej: 

 TAK 

 NIE 

● Rozszerzenie ubezpieczenia KL i NNW o następstwa chorób przewlekłych: 

 TAK 

 NIE 

 

Harmonogram płatności:  

Rata Kwota Termin płatności 

I 1000 PLN w dniu podpisania umowy 

II …………… 

PLN 

w ciągu 3 dni od uzyskania od Organizatora potwierdzenia, że 

osiągnięto minimalną liczbę uczestników konieczną do odbycia 

imprezy  

III …………… 

PLN 

35 dni przed rozpoczęciem imprezy turystycznej tj. 

......................... 
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1. Płatność w PLN dokonywana jest przelewem na rachunek bankowy Organizatora w 

Banku Millennium S.A. (kod SWIFT: BIGBPLPW):  

nr rachunku w PLN: 05 1160 2202 0000 0002 5525 6602. 

2. Wskazana cena imprezy turystycznej: …………………… PLN nie obejmuje 

obowiązkowych napiwków dla lokalnej obsługi w kwocie ok. ……… USD/os., które są 

zbierane przez pilota na początku imprezy i rozliczane w imieniu grupy. Kwota ta 

stanowi obligatoryjny koszt związany z realizacją programu. 

3. Organizator oświadcza, że zawarł umowę gwarancji ubezpieczeniowej nr 

COR683940, z dnia 02.09.2025 r. (na równowartość kwoty 90 000 Euro) z 

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance 

Group, z siedzibą w Warszawie (02-342), przy Al. Jerozolimskich 162 (tel. 22 

501 61 00, e-mail: centrala@compensa.pl), który to podmiot zapewnia ochronę na 

wypadek niewypłacalności Organizatora. Organizator zawarł również z ww. 

ubezpieczycielem umowę generalną ubezpieczenia w zakresie kosztów leczenia i 

następstw nieszczęśliwych wypadków nr 500008815 z dnia 02.09.2025 r. 

4. Szczegółowy zakres świadczeń określony jest w Programie Imprezy (załącznik nr 1 

do Umowy) oraz Warunkach Uczestnictwa (załącznik nr 2 do Umowy), które 

stanowią integralną część niniejszej umowy.  

5. Klient przez dokonanie wpłaty I raty lub podpisanie niniejszej umowy oświadcza, że: 

a. akceptuje niniejszą umowę i nie musi w inny sposób wyrażać zgody na jej 

zawarcie; 

b. posiada pełnomocnictwo do zawarcia niniejszej umowy oraz do dokonywania 

jej zmian, udzielone przez pozostałych Podróżnych wskazanych w umowie; 

c. zobowiązuje się uiścić pełną cenę imprezy za wszystkich zgłoszonych przez 

siebie Podróżnych; 

d. otrzymał i zapoznał się z treścią: niniejszej umowy, Standardowego 

Formularza Informacyjnego, Programu Imprezy, Warunków Uczestnictwa 

oraz Informacji Dotyczącej Przetwarzania Danych Osobowych (RODO), które 

stanowią integralną część umowy i w pełni je akceptuje; 

e. otrzymał ogólne informacje o obowiązujących przepisach paszportowych, 

wizowych i sanitarnych oraz o wymaganiach zdrowotnych dotyczących 

udziału w imprezie turystycznej; 

f. otrzymał informację o możliwości zawarcia dobrowolnego ubezpieczenia od 

kosztów rezygnacji z udziału w imprezie turystycznej; 

g. on oraz Podróżni, w imieniu których dokonuje płatności, przed zawarciem 

umowy otrzymali Ogólne Warunki Ubezpieczenia oraz dokument zawierający 

informacje o produkcie ubezpieczeniowym  

h. (IPID) od Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna 

Insurance Group, stanowiące załącznik do niniejszej umowy. 
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i. wyraża zgodę na udostępnienie przez podmioty udzielające świadczeń 

zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw i adresów 

świadczeniodawców (a także zwalnia lekarzy w kraju i za granicą z tajemnicy 

lekarskiej) na rzecz Compensa TU S.A. VIG w celu ustalenia prawa do 

świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia. 

Zgoda jest ważna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego. 

i) zgadza się na przekazywanie drogą elektroniczną (mailowo lub 

telefonicznie) informacji i dokumentów niezbędnych do zawarcia i wykonania 

niniejszej umowy.  

j. chce, aby jego umowa była obsługiwana elektronicznie, dlatego zgadza się 

na przekazywanie drogą elektroniczną (mailowo lub telefonicznie) informacji i 

dokumentów niezbędnych do zawarcia i wykonania niniejszej umowy. 

6. Wymagania specjalne: Wymagania specjalne, o których podróżny powiadomił 

organizatora i na które strony umowy wyraziły zgodę:  

a. … 

b. … 

7. Dane kontaktowe w trakcie imprezy: Osoba reprezentująca organizatora w miejscu 

pobytu, odpowiedzialna za przebieg imprezy i uprawnioną do przyjmowania zgłoszeń 

dotyczących niezgodności jest wskazana w Programie Imprezy (załącznik nr I) 

8. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze Stron. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

 

……………………………………………………… 

(Data i podpis Klienta) 

……………………………………………………… 

(Data i podpis Organizatora) 

 

 


