
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO    
DLA KLIENTÓW I UCZESTNIKÓW IMPREZ TURYSTYCZNYCH  

 
 

Zgodnie z przepisem art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE zwanym dalej („RODO”) informujemy, iż:  
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

SMILE TRAVEL - PODRÓŻĘ Z KASIĄ,  
83-110 TCZEW 

UL. OBROŃCÓW TCZEWA 54  
 

2. Kontakt Katarzyna Karnowska – 505 682 773 
                    Karolina Komorowska – 696 693 383 

e-miał: smiletravel.kk@gmail.com 
fb: Podróże z Kasią 

 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach:  
a) przesłania oferty na realizację  usług turystycznych, zawarcie i realizacja 
umowy   o świadczenie usług turystycznych - na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 lit.  
b) realizacji obowiązków podatkowych na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 pkt  
c) RODO, d) zawarcia umowy 
ubezpieczeniowej,   jeżeli   dany   rodzaj   usługi   turystycznej   tego   wymaga na podstawie 
przepisu art. 6 ust. 1 lit.,  
 
4. Okres przechowywania danych osobowych: Zawarcie i realizacja umowy głównej, umowy 
ubezpieczeniowej oraz realizacja obowiązków prawnych  
 
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych lub Podmioty uczestniczące w realizacji zlecenia (dostawcy 
usług informatycznych, prawnych, doradczych oraz księgowych, podmioty realizujące usługi 
zewnętrzne m.in. usługi przewodnickie, pilockie, transportowe, hotelowe, konsumpcyjne, 
pocztowe lub kurierskie, ubezpieczyciele, banki, placówki medyczne(m.in. w przypadku 
nieoczekiwanych zdarzeń losowych), oraz inne podmioty niezbędne do wykonywania 
zawartych umów na realizację  odpowiednich świadczeń).  
 
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może 
skutkować niemożliwością realizacji usług turystycznych. 
 
 

WYRAŻAM ZGODĘ 
NA WIELOKROTNE, NIEODPŁATNE UDOSTĘPNIANIE MOJEGO WIZERUNKU  

W FOTORELACJACH 
NA STRONIE SPOŁECZNOŚCIOWEJ FACEBOOK POD ADRESEM 
WWW.FACEBOOK.PL/PODRÓŻE_Z_KASIĄ - SMILE TRAVEL 

 
 

Zapoznałam / em się z dokumentem (data i podpis uczestnika)________________________ 
___________________________________________________________________________ 

NR KONTA BANKOWEGO     -   mBank 53 1140 2004 0000 3802 8405 5466 
SMILE TRAVEL - PODRÓŻE Z KASIĄ        Karolina Komorowska 



 
 
 
 

podpis 
……………………………………….. 


