FORMULARZ ZGtOSZENIE SZKODY Z GWARANCJI UBEZPIECZENIOWEJ TURYSTYCZNEJ

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

Adres do korespondencji:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego
Wydziat Gospodarki, Turystyki i Sportu

Ul. Ligonia 46

40-037 Katowice

Do formularza prosimy dotgczyc:

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

2. Kopie dowodu wptaty zaliczki lub petnej ceny z tytutu imprezy turystycznej na rzecz biura podrdzy (np. wycigg 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 Digitur Sp. z 0.0. ul. 1 Maja 21 43-300 Bielsko Biata nie wykonat, wzgledem mnie i oséb na
rzecz ktérych zawartem(am) umowe o Swiadczenie ustug turystycznych , zobowigzan umownych o tgcznej wartosci
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Czytelny podpis klienta
INFORMACJE OGOLNE
1.  Nazwa organizatora imprezy turystycznej- Digitur Sp. z 0.0. ul. 1 Maja 21 43-300 Bielsko Biata
2. Nazwa Beneficjenta Gwarancji: Marszatek Wojewodztwa Slaskiego
3. Nazwisko i imie 0SObY ZgtaszajaCe] rOSZCZENIE ....ocveeeerreerreerierereee e nnes
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7. Czy wyraza Pan/Pani zgode, aby korespondencja byta wysytana do Pana/Pani rowniez drogg elektroniczng?
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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 cze$ci wptat wniesionych tytutem zaptaty za impreze turystyczna,
odpowiadajgca czeSci imprezy turystycznej, ktéra nie zostanie zrealizowana

Data powrotu do kraju (przekroczenia granicy) w przypadku wczesSniejSZeg0o POWIOtU Z iIMPIEZY...cueeereeeerereeesereeeesessessessessessesseesens

c) _w przypadku organizaciji powrotu do kraju we wiasnym zakresie (nalezy dotgczyé dowody optat)

Poniesiony KOSzt W WYSOKOSCI ...ccueeveereereeereenensesreesesseesessenens STOWNIE. ..t
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11.
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Informacje o imprezie turystycznej

Data zawarcia UmMOWY .......ccccereeereereenerneesseennennns

Impreza turystyczna nr

Termin imprezy od dnia
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Dane osoby, ktéra zawarta umowe z organizatorem
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Dane os6b wsp6lnie podrézujacych, wymienionych w umowie uczestnictwa
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13. Numer rachunku bankowego beneficjenta, na rzecz ktérego ma zostaé wyptacone odszkodowanie:
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16. Czy wystgpit Pan/Pani z roszczeniem o wyptate odszkodowania do innego podmiotu: VS _INIE

17. Czy otrzymat Pan/Pani odszkodowanie z innego zrodta: 1Ak _INE
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Klient jest zobowigzany, w przypadku otrzymania zwrotu za koszty poniesione na transport do kraju lub zwrotu cafosci 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 zobowigzany 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 poswiadczenie
nieprawdy lub podanie fatlszywych informacji moze skutkowaé pociagnieciem mnie do odpowiedzialnosci karnej i moze powodowaé
odmowe wyptaty odszkodowania.

Podpis ubezpieczonego Data

Zgodnie z ustawag 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.



