
 

UMOWA – Zgłoszenie    (należy wypełnić drukowanymi literami !!!) 
 

o świadczenie usług turystycznych, zawarta między: Biurem Pielgrzymkowo–Turystycznym Caritas z siedzibą we Włocławku, 

ul. Gdańska 10, (wpis do Rejestru Organizatorów Turystyki Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego – nr rej. 0002; NIP: 

888-000-73-45; REGON: 005875565) reprezentowanym przez Dyrektora Ks. Marka Sobocińskiego – zwanym dalej „Organizatorem” 

(lub pracownika BP-T Caritas na podstawie odrębnie udzielonego pełnomocnictwa) 

a uczestnikami imprezy: 
 

1. .................................................................................................      .............................................................................................................................  
                          nazwisko i imiona jak w paszporcie                                                                             adres zameldowania 
 

..............................................................................................     .............................................................................................................. ....... 
                    data i miejsce urodzenia                                                                                                      adres korespondencyjny 
 

...........................................................................    .....................................     .....................................     ............................................................................ 
seria i nr paszportu lub dow. osob.-do krajów UE              data wydania                         data ważności                               organ wydający paszport 
 

..................................................        ...........................................................            .............................................................................................................. 
                telefon domowy                                          tel. komórkowy                                                                                   e-mail 
 

1).................................................................................2)........................................ ................................3)............................................................................  
                                                        poprzednie trzy wyjazdy z BP-T Caritas (trasa, miesiąc, rok) 
 

 

2. .................................................................................................      ...................... .......................................................................................................  
                          nazwisko i imiona jak w paszporcie                                                                             adres zameldowania 
 

..............................................................................................     .....................................................................................................................  
                    data i miejsce urodzenia                                                                                                      adres korespondencyjny 
 

...........................................................................    ...................................       .... .................................     ............................................................. ............... 
seria i nr paszportu lub dow. osob.-do krajów UE              data wydania                       data ważności                               organ wydający paszport 
 

...............................................          .........................................................     ........................................................................................................................  
            telefon domowy                                       tel. komórkowy                                                                          e-mail 
 

1).................................................................................2)........................................ ................................3)............................................................................ 
                                                              poprzednie trzy wyjazdy z BP-T Caritas (trasa, miesiąc, rok) 
 

zwany dalej KLIENTEM 
 

zgłasza(ją) swój udział w imprezie pielgrzymkowo-turystycznej:  ................................................................................................................................  
 

w terminie: ....................................................................... w cenie (od osoby): ................................................................................................... .............. 
 

zgłaszam(y) dodatkowe świadczenia ............................................................................ miejsce wsiadania (wg rozkładu jazdy).................................... 

 

 

Postanowienia: 

 oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią WARUNKÓW UCZESTNICTWA w imprezach turystycznych organizowanych przez BP-

T Caritas oraz programem imprezy, 

 potwierdzam otrzymanie załączników do Umowy: 1.Program imprezy, 2.OWU Bezpieczne Podróże SIGNAL IDUNA, 3.OWU kosztów 

imprezy turystycznej, 

 wyrażam zgodę na zwolnienie z obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej na udostępnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty 

udzielające mi świadczeń zdrowotnych dokumentacji medycznej z leczenia w celu ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy 

ubezpieczenia i wysokości świadczenia, z zastrzeżeniem iż powyższa zgoda ważna jest wyłącznie, pod warunkiem zaistnienia zdarzenia 

ubezpieczeniowego. Ponadto zgadzam się na występowanie do Narodowego Funduszu Zdrowia o informacje w zakresie 

świadczeniodawców (nazwa i adres), którzy udzielili mi świadczeń opieki zdrowotnej w związku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym. 

Zostałem/łam poinformowany/na, że dane osób objętych ubezpieczeniem w zakresie obejmującym: imię, nazwisko, datę urodzenia, adres 

zamieszkania/zameldowania zostaną udostępnione Ubezpieczycielowi, 

 zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity: Dz.U.2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi 

zmianami)  

 wyrażam zgodę na przechowywanie moich danych osobowych w celu przesyłania raz w roku katalogu BP-T Caritas, 
 

 NIE wyrażam zgody na przechowywanie moich danych osobowych w celu przesyłania katalogu BP-T Caritas. 

                                                                                                                                                 

.............................................................................................................                                         ................................................................................. 
                Data i podpis Klienta(ów) - osoby pełnoletnie                                                                          podpis i pieczęć Organizatora 

                  lub przedstawiciel ustawowy małoletniego                                                                                



WARUNKI  UCZESTNICTWA 

W  IMPREZACH  ORGANIZOWANYCH  PRZEZ  BIURO  PIELGRZYMKOWO – TURYSTYCZNE  Caritas 
 

I.  ZASADY OGÓLNE 
 

1. Niniejsze warunki uczestnictwa (zwane dalej „warunkami”) w imprezach 

organizowanych przez Biuro P–T Caritas określają zasady udziału 

w nich Klientów. Stanowią one obok trzech załączników do Umowy 

integralną część Umowy zawieranej przez Biuro P-T Caritas z Klientem. 

2.Zawarcie Umowy Klienta z Biurem P-T Caritas następuje z chwilą 

podpisania druku Umowy-Zgłoszenia, a tym samym wyrażenia zgody na 

postanowienia niniejszych warunków oraz zakres świadczeń określonych 

w programie imprezy. 

3.Biuro P-T Caritas zobowiązuje się do świadczenia usług w sposób 

zgodny z warunkami określonymi w programie imprezy oraz przyjętym 

w formie Umowy-Zgłoszenia zamówieniem Klienta. 
 

II. WARUNKI PŁATNOŚCI 
 

1.Przy podpisaniu Umowy-Zgłoszenia Klient zobowiązany jest do zapłaty 

na rzecz Biura P–T Caritas I raty w kwocie podanej w szczegółowym 

programie imprezy. Pozostałą należność złotówkową Klient winien 

wpłacić nie później niż 45 dni przed rozpoczęciem imprezy. W przypadku 

imprez z transportem samolotowym bądź promowym Klient winien 

wpłacić pozostałą kwotę złotówkową nie później niż 60 dni przed 

rozpoczęciem imprezy. Część walutową kosztów imprezy Klient wpłaca 

pilotowi grupy podczas podróży. 

2.Miejscem wpłaty części złotówkowej jest rachunek bankowy biura:  

 65 1240 1981 1111 0000 1329 6139 (Bank PeKaO S.A. II Oddział we 

Włocławku, ul. Zduńska 6/8/12, 87-800 Włocławek; SWIFT: 

PKOPPLPW; IBAN: PL 65 1240 1981 1111 0000 1329 6139) bądź 

siedziba BP–T Caritas. 

3.Przy zapisach drogą elektroniczną lub telefoniczną przesyłamy 

szczegółowy program imprezy, 2 egzemplarze Umowy-Zgłoszenia wraz z 

warunkami uczestnictwa, Ogólne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne 

Podróże Signal Iduna, Ogólne Warunki Ubezpieczenia Kosztów Imprezy 

Turystycznej. Po dokładnym zapoznaniu się z programem i treścią wyżej 

wymienionych dokumentów, wypełnieniu ich i podpisaniu Klient odsyła 

(w ciągu 7 dni od daty otrzymania) 1 egzemplarz Umowy–Zgłoszenia; 

drugi wraz z pozostałymi dokumentami zatrzymuje. Kolejność zapisu 

wraz z wpłatą I raty decyduje o zajęciu miejsca w autokarze. 
 

 III. UBEZPIECZENIE 
 

1. Zgodnie z wymogami Ustawy o Usługach Turystycznych BP-T Caritas 

posiada GWARANCJĘ UBEZPIECZENIOWĄ udzieloną przez SIGNAL 

IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą w Warszawie 

dotyczącą pokrycia kosztów powrotu Klientów do kraju oraz zwrotu wpłat 

wniesionych przez Klientów na imprezę turystyczną. Polisa Nr M206752 

ważna jest od 15.09.2016 r. do 14.09.2017 r. Suma gwarancyjna 

wynosi 856.800,00 PLN. O wypłatę środków w przypadkach 

przewidzianych ustawą o usługach turystycznych należy zwracać się do 

beneficjenta gwarancji: Marszałka Województwa Kujawsko-

Pomorskiego, 87-100 Toruń, Plac Teatralny 2. Do wniosku o wypłatę 

należy dołączyć: kopię Umowy o świadczenie usług, kopię dowodu 

wpłaty, oświadczenie Klienta stwierdzające niewykonanie przez 

organizatora zobowiązań umownych o określonej wartości, oświadczenie 

Klienta zawierające wskazanie rachunku, na który ma nastąpić wypłata. 

2. Każdy uczestnik imprezy turystycznej jest objęty ubezpieczeniem na 

mocy umowy generalnej nr 200478 z dnia 16.12.2010 r. zawartej przez 

SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. i BP-T Caritas. Ubezpieczenie 

obejmuje: koszty leczenia (łącznie z assistance i kosztami ratownictwa, 

leczenie stomatologiczne nagłych stanów zapalnych zębów do wysokości 

600 PLN), następstwa nieszczęśliwych wypadków, bagaż podróżny – 

wariant TRAVEL zakres STANDARD (składka zawarta w cenie 

imprezy).  

SUMA UBEZPIECZENIA: 

Strefa I (kraje położone w Europie oraz w obrębie Basenu Morza 

Śródziemnego): 

 koszty leczenia (KL) – 20.000 EUR, 

 następstwa nieszczęśliwych wypadków: trwały uszczerbek na zdrowiu – 

15.000 PLN; śmierć – 15.000 PLN. 

 bagaż podróżny – 1.000 PLN. 

Strefa II (pozostałe kraje świata): 

 koszty leczenia (KL) – 30.000 EUR, 

 następstwa nieszczęśliwych wypadków: trwały uszczerbek na zdrowiu – 

15.000 PLN; śmierć – 15.000 PLN, 

 bagaż podróżny – 2.000 PLN. 

3. Z ubezpieczenia, o którym mowa w pkt.2 SIGNAL IDUNA wyłącza 

przypadki: 

a)  zaburzenia świadomości oraz umysłu, ataków apoplektycznych, 

padaczkowych, 

b) popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego 

przestępstwa lub samobójstwa, umyślnego działania ubezpieczonego, 

c)  zdarzeń będących następstwem spożycia alkoholu, zażycia narkotyków 

lub innych środków odurzających, 

d) zaburzeń o podłożu nerwowym i psychicznym ubezpieczonego, 

e) leczenie następstw chorób przewlekłych, chyba, że opłacona została 

dodatkowa składka (patrz niżej pkt.4), 

f)  inne określone w §14 Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Bezpieczne 

Podróże SIGNAL IDUNA - załącznik nr 2. 

4.Istnieje możliwość rozszerzenia zawartej z SIGNAL IDUNA umowy 

ubezpieczenia obejmującej ochronę następstw chorób przewlekłych. 
Osoby decydujące się na ten typ ubezpieczenia wpłacają na konto BP-T 

Caritas ok. 7 dni przed wyjazdem (pracownik biura poinformuje o 

dokładnej kwocie) składkę w wysokości: 

  strefa I – 1,50 EUR za każdy dzień imprezy (w PLN liczonych wg 

średniego kursu NBP), 

  strefa II – 2,83 EUR za każdy dzień imprezy (w PLN liczonych wg 

średniego kursu NBP). 

5.Klient ma możliwość indywidualnego ubezpieczenia kosztów 

rezygnacji z imprezy turystycznej w następujących wariantach 

obowiązujących od daty podpisania umowy do: 

 a) rozpoczęcia imprezy–składka 3% ceny imprezy (zakres 

STANDARD) lub 3,65% (zakres SUPER), 

 b) zakończenia imprezy (również przerwanie uczestnictwa w imprezie 

turystycznej i refundacja niewykorzystanych świadczeń) – składka 

4,4% ceny imprezy (zakres STANDARD) lub 5,55% (zakres SUPER). 
 

 SIGNAL IDUNA z tytułu powyższego ubezpieczenia zwraca 

Ubezpieczonemu 100% potrąceń dokonanych przez biuro w wyniku 

rezygnacji Klienta, również w przypadku, gdy rezygnacja nastąpi w 

wyniku następstw choroby przewlekłej, nowotworowej stwierdzonej u 

Ubezpieczonego lub osoby bliskiej przed zawarciem umowy 

ubezpieczenia. 

 Składka za dodatkowe ubezpieczenie kosztów rezygnacji z imprezy 

turystycznej winna wpłynąć na konto BP-T Caritas najpóźniej 5 dni 

od daty podpisania Umowy. 
 Wyjaśnienie pozostałych szczegółów dotyczących odwołania 

uczestnictwa w imprezie turystycznej znajduje się w załączniku nr 3 do 

Umowy – Ogólne Warunki Ubezpieczenia KOSZTÓW IMPREZY 

TURYSTYCZNEJ SIGNAL IDUNA. 
 

IV. ODPOWIEDZIALNOŚĆ ORGANIZATORA 

I ODWOŁANIE IMPREZY 
 

1. Biuro P-T Caritas zobowiązuje się do starannego wykonania wszystkich 

usług turystycznych składających się na program imprezy turystycznej 

oraz do zapewnienia bezpieczeństwa Klientowi. 

2.Biuro P-T Caritas odpowiada za niewykonanie lub nienależyte 

wykonanie umowy, chyba że niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

jest spowodowane wyłącznie: 

 działaniem lub zaniechaniem Klienta, 

 działaniem lub zaniechaniem osób trzecich, nie uczestniczących 

w wykonywaniu usług przewidzianych w Umowie, jeżeli tych działań lub 

zaniechań nie można było przewidzieć ani uniknąć, 

 siłą wyższą. 

3.Wyłączenie odpowiedzialności za wykonanie lub nienależyte wykonanie 

Umowy w powyższych przypadkach oraz w sytuacjach nie objętych 

ubezpieczeniem nie zwalnia BP-T Caritas od obowiązku udzielenia 

pomocy poszkodowanemu Klientowi. Jednak w przypadkach nie objętych 

ubezpieczeniem koszty udzielenia pomocy ponosi Klient. 

4.Biuro P-T Caritas ogranicza swoją odpowiedzialność za niewykonanie 

lub nienależyte wykonanie usług w czasie imprezy do dwukrotności ceny 

imprezy turystycznej względem każdego Klienta w przypadku gdy nie 

dotyczy to szkody na osobie (Ustawa o usługach turystycznych – rozdz.3, 

art.11b, pkt.3 i 4). 

5.Biuro P-T Caritas w razie nie wykonania przewidzianych w Umowie 

usług zobowiązuje się w ramach danej imprezy wykonać odpowiednie 

świadczenia zastępcze. 

6.Cena ustalona w umowie może ulec podwyższeniu w następujących 

okolicznościach: wzrostu kosztów transportu, wzrostu podatków oraz 



opłat lotniskowych i promowych, wzrostu kursów walut. Może to nastąpić 

nie później niż 21 dni przed rozpoczęciem imprezy (Ustawa o usługach 

turystycznych rozdz. 3, art.17). 

7.Biuro P-T Caritas zastrzega sobie prawo do odwołania imprezy na 21 

dni przed wyjazdem, jeżeli liczba uczestników nie osiągnie 35 osób 

(wyjazdy autokarowe) lub 15 osób (imprezy samolotowe). Odwołanie 

imprezy wiąże się z obowiązkiem przedstawienia Klientowi przez Biuro 

P-T Caritas oferty zastępczej lub ze zwrotem wpłaconych kwot. 

8.W razie wadliwego wykonywania Umowy w trakcie imprezy turystycznej 

Klient powinien niezwłocznie powiadomić o tym BP-T Caritas. 
 Wszelkie reklamacje należy zgłosić w formie pisemnej bezpośrednio pod 

adres BP-T Caritas, nie później niż 30 dni po powrocie z imprezy. 
 

V. ODPOWIEDZIALNOŚĆ  UCZESTNIKA 
 

1. Klient zobowiązany jest do: 

a)  posiadania ważnego paszportu lub dowodu osobistego (kraje UE), 

b) zasięgnięcia opinii lekarza celem ustalenia braku przeciwwskazań 

zdrowotnych do odbycia podróży zagranicznej, 

c) przestrzegania przepisów celnych i dewizowych obowiązujących 

w Polsce i za granicą, 

d) stosowania się do wskazań pilota grupy, 

e) naprawienia wyrządzonych z własnej winy szkód podczas podróży. 

2. Klient wykupujący tylko jedno miejsce musi się liczyć z możliwością 

zakwaterowania z inną osobą lub dopłatą do pokoju 1-osobowego. 

3. W przypadku wyjazdu osób małoletnich bez rodziców czy prawnego 

opiekuna, wymagana jest zgoda notarialna rodziców dla osoby pełniącej 

opiekę nad małoletnim podczas podróży. 
 

VI. REZYGNACJA KLIENTA 
 

1. Rezygnacja Klienta z imprezy następuje w momencie dostarczenia do 

Biura P-T Caritas pisemnego oświadczenia o rezygnacji. 

2. Biuro P-T Caritas w przypadku rezygnacji Klienta dokonuje potrąceń, 

które stanowią koszty bezpośrednie i pośrednie poniesione przez biuro. 

3. Klient może bez zgody organizatora turystyki przenieść na osobę 

spełniającą warunki udziału w imprezie turystycznej wszystkie 

przysługujące mu z tytułu umowy uprawnienia, jeżeli jednocześnie osoba 

ta przejmuje wszystkie wynikające z tej umowy obowiązki.  

Gdy impreza dotyczy wyjazdu z transportem samolotowym Klient 

rezygnujący z imprezy ma obowiązek powiadomić biuro o podstawieniu 

innej osoby nie później niż 3 dni przed rozpoczęciem imprezy. Może się 

to wiązać z dodatkowa opłatą z tytułu przebukowania biletu lotniczego, 

bądź z wniesieniem całkowitej opłaty za bilet lotniczy, w przypadku gdy 

nie jest możliwa zamiana nazwiska na bilecie lotniczym (pod warunkiem, 

że są dostępne miejsca na dany lot). 

4.W przypadku pozostałych imprez Klient winien powiadomić Biuro P-T 

Caritas o podstawieniu innej osoby na swoje miejsce co najmniej 1 

dzień przed rozpoczęciem imprezy. 

5.Klient może zawrzeć z firmą ubezpieczeniową dodatkową umowę od 

kosztów rezygnacji – patrz rozdz. III UBEZPIECZENIE pkt.5. 
 

VII. SPRAWY SPORNE I INNE 
 

1.W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie 

przepisy Ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 o usługach turystycznych (Dz. U. 

z 2004r. Nr 223, poz. 2268, z późn. zm.), Ustawy z dnia 29 kwietnia 2010 

o zmianie ustawy o usługach turystycznych (Dz.U. Nr 106, poz. 672 z 

dnia 16 czerwca 2010r.) oraz odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2.W przypadku ewentualnych sporów właściwym do rozpoznania sprawy 

jest Sąd. 

3.Klient ma prawo żądania wystawienia przez Biuro P-T Caritas 
zaświadczenia dotyczącego uczestnictwa w imprezie dla potrzeb 

pracodawcy lub faktury nie później niż w terminie 7 dni po jej 

zakończeniu. 

4.Niniejsza Umowa-Zgłoszenie wraz z Warunkami Uczestnictwa oraz 

program imprezy sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 

jednym dla stron. 
-

 

 

WNIOSEK  O  ROZSZERZENIE  UBEZPIECZENIA w SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. 
 

 

WNIOSKUJĘ O ROZSZERZENIE UBEZPIECZENIA (dodatkowe, nie zawarte w cenie imprezy). 
 

 

 

a/ leczenie następstw chorób przewlekłych – wyjaśnienie w załączniku nr 2 i w rozdz. III pkt. 4 niniejszej Umowy. Osoby decydujące się 

na typ ubezpieczenia wpłacają na konto BP-T Caritas (65 1240 1981 1111 0000 1329 6139 z podaniem tytułu wpłaty, terminu imprezy) ok. 7 

dni przed wyjazdem (po uprzednim podaniu kwoty przez pracownika biura) składkę w wysokości: 

 STREFA I:  1,50 EUR za każdy dzień imprezy (w PLN liczonych wg średniego kursu NBP), 

 STREFA II: 2,83 EUR za każdy dzień imprezy (w PLN liczonych wg średniego kursu NBP). 
 

 
 
 

Imię i nazwisko ........................................................................................................................................................................................... 
 

Wyjazd do (podać kraj).............................................................. Okres ubezpieczenia (termin imprezy).................................................. . 
 

...............................................                             .........................................                        ........................................ 
             miejscowość                                                         data złożenia wniosku                                          podpis wnioskodawcy 
 

************************************************************************************************* 
 

b/ rozszerzenie ubezpieczenia rezygnacji z imprezy turystycznej według następującego wariantu (proszę właściwy 

zakreślić): 
 

od daty podpisania UMOWY do dnia rozpoczęcia imprezy turystycznej – 3% kosztów imprezy-zakres STANDARD, 
 

od daty podpisania UMOWY do dnia rozpoczęcia imprezy turystycznej – 3,65% kosztów imprezy-zakres SUPER, 

od daty podpisania UMOWY do ostatniego dnia imprezy – 4,4% całkowitych kosztów imprezy-zakres STANDARD, 

od daty podpisania UMOWY do ostatniego dnia imprezy – 5,55% całkowitych kosztów imprezy-zakres SUPER. 
 

Wyjaśnienie w załączniku nr 3 oraz w rozdz. III pkt. 5 UMOWY-ZGŁOSZENIA. Klient decyduje się na ten typ ubezpieczenia z chwilą 

podpisywania Umowy, a składka i zaliczka winna wpłynąć na konto Biura P-T Caritas najpóźniej 5 dni od podpisania Umowy. 
 
 

Imię i nazwisko ............................................................................................................. ............................................................................... 
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Cena imprezy w zł wg średniego kursu NBP……………………………………………………………………………………………… 

Okres ubezpieczenia w zależności od wybranego wariantu ubezpieczenia..................................................................................................... 

Wysokość wyliczonej składki......................................................................... . 

 
...............................................                             .........................................                        ........................................ 
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Podróżnik powinien wiedzieć, że ... 
 

 

Kolejność zapisu na imprezę decyduje o zajmowanym 

miejscu w autokarze 
 

 

H o t e l e  

 

Hotele - 2*, 3*, 4* i 5*. Ilość gwiazdek nie informuje jednoznacznie 

o standardzie hotelu. Nie jest to niestety ujednolicone na całym świecie.  

 

W y ż y w i e n i e 

 

- Śniadanie irlandzkie i angielskie – jaja na bekonie, pomidory, 

grzanki, masło, płatki owsiane z mlekiem, dżem, herbata. 

- Śniadanie kontynentalne – pieczywo, masło, dżem oraz kawa lub 

herbata.  

- Śniadania wzmocnione - pieczywo, masło, dżem, ser, szynka oraz 

kawa lub herbata. 

- Śniadania typu bufet (na zasadzie szwedzkiego stołu) tzn. Klient 

sam sobie wybiera potrawy i spożywa je na terenie restauracji. 

- Śniadania amerykańskie – w zależności od hotelu może być kawa, 

herbata, sok, pieczywo, masło, wędlina, ser, owoce, warzywa, omlety, 

naleśniki lub tylko pieczywo, szynka, ser, jajko. 

- Obiado - kolacja –posiłek składający się z dwóch dań plus deser 

(owoce, ciastko lub lody) podawany w porze wieczornej. 

- Napoje – do obiado-kolacji nie są wliczone w cenę posiłku.  

 

UWAGA! Posiłki typu bufet spożywa się wyłącznie na terenie 
restauracji bez możliwości wynoszenia, nawet pieczywa, na 
zewnątrz. 
 

A u t o k a r 
 
 

- Autokar– autokar posiadający klimatyzację, WC, video i barek – 

u kierowców można kupić za złotówki ciepłe i zimne napoje.  

- Postoje – na trasie co 3,5 – 4 godziny po ok. 20 minut na parkingach 

z barem i toaletą. 

- Palenie papierosów w autokarze ZABRONIONE. 
 

Bagaż – max. 20 kg na osobę bez możliwości nadbagażu.  

 
S a m o l o t 

 

Bagaż do samolotu - 20 kg na osobę + 5 kg bagaż podręczny. Za 

nadbagaż należy uiścić na lotnisku dodatkową opłatę.  

Odprawa na lotnisku Chopina w Warszawie - należy stawić się w hali 

odlotów ok. 2,5 godz. przed wylotem na terminalu I, pod tablicą 

informacyjną w celu odprawy biletowej, celnej i paszportowej. W sali 

odlotów będzie czekał pilot grupy; podczas dłuższych przelotów będzie 

serwowany posiłek. 

 

P r o m y  
 

Wskazane jest zabranie do kajut małego bagażu z rzeczami osobistymi 

niezbędnymi podczas pobytu na promie (pozostały bagaż zostaje w 

autokarze). 

Kajuty 2 lub 4–osobowe (łóżka piętrowe), wewnętrzne (bez okien, ale 

z nawiewem chłodnego powietrza). 
 

 

 

Z d r o w i e 
 

Informacje o chorobach tropikalnych i profilaktyce można zasięgnąć 

m. in. w następujących placówkach medycznych: 

 Gdynia-Poradnia Chorób Zakaźnych, Tropikalnych 

i Pasożytniczych UCMMiT, ul. Powstania Styczniowego 9B– 

tel: 58 6998676, 

 Warszawa – Wojewódzka stacja Sanit.-Epidemiologiczne, ul. 

Żelazna 69 – tel. 22 6203528, 

 Bydgoszcz – klinika Chorób Zakaźnych AM, ul. Św. Floriana, 

tel. 52 3220032, 

 

 

 

 

 Poznań – Poradnia Chorób Odzwierzęcych i Pasożytniczych, 

ul. Przybyszewskiego 49, tel. 61 8691421, 

 Wrocław – Poradnia Medycyny Tropikalnej NZOZ, ul. 

Oławska 14, tel. 71 3449330, 3448854. 

 

Szczegółowe informacje znajdziecie Państwo na stronie 

www.cimp.pl oraz na stronie internetowej biura. 

 

U b e z p i e c z e n i e  
 

Dokładne warunki ubezpieczenia i możliwości jego rozszerzenia: 

o leczenie następstw chorób przewlekłych, koszty rezygnacji z imprezy  

znajdziecie Państwo w Warunkach uczestnictwa UMOWY-

ZGŁOSZENIA oraz w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia 

Bezpieczne Podróże SIGNAL IDUNA Polska TU S.A i w Ogólnych 

Warunkach Ubezpieczenia kosztów imprezy turystycznej 

 

P a s z p o r t 
 

Przed wyjazdem należy sprawdzić ważność paszportu !!! 

Paszport, którego ważność wygasa podczas podróży uznawany jest za 

nieważny. Paszport powinien być podpisany przez właściciela i ważny od 

6 do 12 miesięcy (np. wyjazd do INDII) od daty powrotu z podróży. Za 

dopilnowanie tych spraw odpowiedzialny jest Klient.  

Dokumentem uprawniającym do przekraczania granic państw Unii 

Europejskiej, Szwajcarii, Norwegii, Czarnogóry, Bośni i Hercegowiny jest 

także dowód osobisty. 

 

W i z y 
 

Do znacznej większości krajów Europy Polacy nie potrzebują wiz.  

W przypadkach konieczności posiadania wizy, w jej uzyskaniu w imieniu 

uczestnika pośredniczy BP-T Caritas. W tym celu niezbędne jest 

dostarczenie przez Klienta do siedziby Biura dokumentów i danych 

wymienionych w odpowiednich programach imprez. 

Klienci posiadający paszport innego państwa powinni się upewnić, czy nie 

obowiązuje ich wiza do kraju docelowego i krajów tranzytowych. 
 

 

P i e n i ą d z e 

 

Wpłacana pilotowi na trasie waluta nie może być zniszczona, nie będzie 

przyjmowany bilon, tylko banknoty w dużych nominałach, USD wydane 

po 2000 roku. Należy wziąć ze sobą pewną kwotę na własne wydatki i na 

wyżywienie w porze obiadowej. 

 

S t r ó j  
 

W kościołach i innych miejscach kultu religijnego obowiązuje strój 

stosowny do miejsca. Szorty, krótkie spódnice, sukienki i bluzki z odkrytymi 

ramionami czy z dużym dekoltem mogą uniemożliwić zwiedzanie. 

 

Ś r o d k i  o s t r o ż n o ś c i 
 

Należy zwracać szczególną uwagę na bagaże podczas zakwaterowania 

(możliwość niecelowej zamiany); jak również należy szczególnie chronić 

biżuterię, portfele, torebki, dokumenty, sprzęt fotograficzny itd. Zalecamy 

wziąć ze sobą tzw. paszportówki (woreczki zawieszane na szyi i noszone 

pod ubraniem) na paszport i pieniądze. Sugerujemy posiadanie oprócz 

paszportu jego kserokopii i zdjęcia paszportowego. W miejscu 

zakwaterowania nie należy zostawiać leżących na wierzchu (nawet w nocy) 

pieniędzy, dokumentów, biżuterii ani innych cennych przedmiotów. 

Zalecamy korzystanie z sejfów hotelowych. 

 

I n n e   i n f o r m a c j e 
 

Prosimy o zabranie wygodnego i odpowiedniego obuwia (2 pary), stroju 

kąpielowego, ręcznika na plażę (w sytuacji, gdy jest to przewidziane 

w programie), okularów przeciwsłonecznych, nakrycia głowy (latem), 

niezbędnych lekarstw, przyborów toaletowych. 

http://www.cimp.pl/

