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Grecos

OSWIADCZENIE - UBEZPIECZENIE TU EUROPA

1. Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie sie z Dokumentem o produkcie ubezpieczenia podréznego dla Klientow
Grecos Holiday Sp. z 0.0., Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia podréznego dla Klientéw Grecos Holiday Sp. z 0.0
(Kod OWU/02/1742632/2024/M), Informacjami na temat celdéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU
Europa S.A. przed przystgpieniem do/ zawarciem ubezpieczenia oraz ich zrozumienie i akceptacje oraz wyrazam zgode
na objecie ww. o0sd6b ochrong ubezpieczeniowg przez TU Europa S.A., a ponadto oswiadczam, ze produkt
ubezpieczeniowy spetnia moje potrzeby i wymagania oraz, ze wnioskuje o udzielenie ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Oswiadczam, ze na dzien przystagpienia do umowy ubezpieczenia nie posiadam przeciwwskazan lekarskich
do odbycia podrézy.

3. Oswiadczam, ze Swiadomie decyduje o przystgpieniu do/ zawarciu proponowanej Umowy ubezpieczenia i wnioskuje
o zawarcie Umowy ubezpieczenia na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia podréznego dla Klientdw Grecos
Holiday Sp. z o.o.

4. Upowazniam TU Europa S.A. do pozyskiwania od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi $wiadczenn zdrowotnych, informacji o moim stanie zdrowia
(z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych), zwigzanych z ustaleniem prawa do swiadczenia ubezpieczeniowego
lub wysokosci tego $wiadczenia, w zakresie wynikajagcym z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.
Upowazniam TU Europa S.A. do pozyskania od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach
Swiadczeniodawcow, ktdrzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym
bedgacym podstawag ustalenia odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub swiadczenia.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze:

1) administratorem danych jest Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

2) dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z objeciem ochrong ubezpieczeniowsq i realizacjg ubezpieczenia
3) przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych iich poprawiania

4) podanie danych jest dobrowolne, ich podanie jest jednak niezbedne do objecia ochrong ubezpieczeniowa przez
Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z INFORMACJAMI

Potwierdzam zapoznanie sie z ponizszymi informacjami:

1. Godziny wylotu/przylotu majag charakter przyblizony i opierajg sie na informacjach, ktérymi Organizator dysponuje
w chwili wystawienia dokumentu. Organizator poinformuje Podréznego o doktadnych godzinach lotu /powrotu
w formie wiadomosci SMS, wystanej na numer telefonu wskazany w Formularzu Zgtoszenia Uczestnictwa przed
rozpoczeciem Grecos Adventure 2024.

Uwaga! Organizator sugeruje sprawdzenie godzin rejséw w serwisie internetowym www.grecos.pl na 24h przed wylotem.
Prosimy stawi¢ sie na lotnisku na 2 godziny przed wylotem przy odpowiednim stanowisku check-in (numer stanowiska
znajduje sie na tablicy odlotéw).

2. Mozliwosci przewozu bagazu zamieszczone sg na stronie https://www.grecos.pl/wazne-dokumenty w Ogélnych
Warunkach Przewozu przewoznika realizujgcego przelot uczestnika Grecos Adventure 2024.

3. Zawsze przed wylotem nalezy sprawdzi¢ obowigzujace w danej chwili wymogi wjazdu, poniewaz w zaleznosci od
sytuacji epidemiologicznej moga sie zmieniac.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)

OSWIADCZENIE - UDZIAL W PROGRAMIE GRECOS ADVENTURE 2024

W zwigzku z udziatem w programie Grecos Adventure 2024 w dniach 03.11 - 07.11.2024, oswiadczam, ze znam zasady
bezpiecznego zachowania sie w trakcie aktywnosci w tym sportowych oraz zobowigzuje sie do koniecznosci stosowania
sie do nich. W przypadku niedyspozycji lub ztego samopoczucia oraz watpliwosci co do mozliwosci bezpiecznego
wykonywania aktywnosci w tym sportowych, zobowiazuje sie do zaniechania lub przerwania w nich udziatu.

Jestem sSwiadomy/a, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za nieprzestrzeganie zasad bezpieczernistwa.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)
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OSWIADCZENIE - WIZERUNEK UCZESTNIKA WYJAZDU GRECOS ADVENTURE 2024

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie, w tym rozpowszechnianie mojego wizerunku w formie
zdje¢ i filmoéw utrwalonych w czasie trwania wyjazdu Grecos Adventure 2024, bez prawa do wynagrodzenia
Z powyzszego tytutu.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)

ZGODY UCZESTNIKA WYJAZDU GRECOS ADVENTURE 2024

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych z organizacjg wyjazdu, zgodnie z art. 6
ust.1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016);

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw marketingowych, zgodnie z art. 6 ust.1 lit.
a) ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. (Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2016);

Wyrazam zgode na przekazywanie tresci handlowych oraz marketingowych na podany numer telefonu, w tym przy
uzyciu automatycznych systeméw wywotujgcych w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo
Telekomunikacyjne (Dz. U 22014 r. poz. 243 z p6zn. zm);

Wyrazam zgode na przesytanie informacji o charakterze handlowym oraz marketingowym droga elektroniczng
zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. o oswiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z pézn.
zm.).

Zapoznatem sie i akceptuje Warunki Ubezpieczenia Grecos Adventure 2024.

Zapoznatem sie i akceptuje Warunki Uczestnictwa Grecos Adventure 2024.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)
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OSWIADCZENIE
PRZERWANIE UCZESTNICTWA W WYJEZDZIE GRECOS ADVENTURE 2024*

* DOKUMENT PRZEZNACZONY WYLACZNIE DLA UCZESTNIKOW WYJAZDU GRECOS ADVENTURE,
KTORZY Z ROZNYCH PRZYCZYN MUSZA PRZERWAC UCZESTNICTWO W EVENCIE.
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przestaje by¢ uczestnikiem Grecos Adventure 2024 i nie bede uczestniczyt /a w dalszych punktach programu.
Jednoczesnie oswiadczam, iz wszystkie transfery, w tym réwniez powr6t do Polski, organizuje we wystanym
zakresie, na swoj wtasny koszt.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)



