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Biuro Turystyczne HUT-PUS S.A. 
ul. Mrozowa 1

31-752 Kraków
e-mail: turystyka@hutpus.com.pl, tel. +48 12 6438741, www.hpturystyka.pl

NIP: 6780026201, REGON: 350035148

Nr rachunku bankowego: PKO S.A. 24 1240 4722 1111 0000 4857 3063

Wpis do rejestru organizatorów i pośredników turystyki nr Z/53/2013

Gwarancja Ubezpieczeniowa M 518773 Towarzystwo Ubezpieczeniowe SIGNAL IDUNA Polska S.A.
potwierdzenie posiadania zabezpieczeń finansowych

wraz ze wskazaniem sposobu ubiegania się o wypłatę środków z tych zabezpieczeń w przypadkach określonych ustawą
Organizator turystyki (w rozumieniu ustawy o usługach turystycznych) – tj. HUT-PUS spółka akcyjna z siedzibą w Krakowie, ul. Mrozowa 1, 31 – 752 Kraków, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Krakowie Wydział XI Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000055658, posiadająca REGON: 350035148, NIP: 6780026201,
potwierdza, że:
posiada odpowiednią gwarancję ubezpieczeniową wystawioną przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., nr gwarancji M 518773, Umowa Generalna Ubezpieczenia zawarta została w dniu 09.09.2014 obowiązuje od dnia 01.10.2020 do dnia 30.09.2021 , ponadto numer gwarancji i nazwa TU jest każdorazowo podawana na umowie-zgłoszeniu. Ubezpieczenie obejmuje sytuacje, gdy biuro wbrew obowiązkowi nie zapewnia Uczestnikowi powrotu do kraju oraz pokrywa zwrot wpłat wniesionych przez klientów w razie niewykonania umowy. Ubezpieczenie obejmuje także: koszty leczenia (KL), w tym koszty ratownictwa do 10 000 EUR (euro), następstwa nieszczęśliwych wypadków (NNW) do 15 000 PLN (złotych polskich), ubezpieczenie bagażu podręcznego (BP) do 1 000 PLN (złotych polskich), a także pomoc i ochronę prawną. W momencie zawierania umowy, Klient ma możliwość rozszerzenia pakietu ubezpieczeniowego o ubezpieczenie od rezygnacji z imprezy (RG). Szczegółowe warunki ubezpieczenia dostępne są w dokumentach udostępnionych w siedzibie Organizatora oraz Agenta przez Towarzystwo Ubezpieczeń, z którymi to dokumentami, w szczególności ogólnymi warunkami ubezpieczenia, Klient ma prawo i obowiązek zapoznać się przed zawarciem umowy.


Oryginał gwarancji znajduje się u Marszałka Województwa Małopolskiego z siedzibą w Krakowie ul. Basztowa 22 (adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków). Klient ubiegający się o pokrycie kosztów jego powrotu do kraju w sytuacji, gdy organizator turystyki lub pośrednik turystyczny wbrew obowiązkowi i pomimo wezwania nie zapewnia tego powrotu, powinien niezwłocznie skontaktować się z Marszałkiem Województwa Małopolskiego nr tel. 
+48 12 37-96-029 lub 028 e-mail: uslugiturystyczne@malopolska.mw.gov.pl albo z najbliższą placówką konsularną i przedstawić umowę o świadczenie usług turystycznych oraz oświadczenie o niewykonaniu przez organizatora turystyki lub pośrednika turystycznego obowiązku w zakresie zapewnienia powrotu do kraju.
Klient ubiegający się o zwrot wniesionych wpłat lub ich części w razie niewykonania zobowiązań umownych powinien zgłosić się do Marszałka Województwa Małopolskiego lub do Gwaranta, podając imiona, nazwiska i adresy korespondencyjne wszystkich poszkodowanych uczestników imprezy. Do żądania zapłaty należy dołączyć:  1) kopię umowy o świadczenie usług turystycznych, stanowiących imprezę turystyczną, zawartej między klientem a organizatorem turystyki lub pośrednikiem turystycznym; 2) kopię dowodu wpłaty na rzecz organizatora turystyki lub pośrednika turystycznego należności za usługi turystyczne, stanowiące imprezę turystyczną określoną w umowie; 3) oświadczenie klienta organizatora turystyki lub pośrednika turystycznego stwierdzające niewykonanie przez organizatora turystyki lub pośrednika turystycznego zobowiązań umownych o określonej wartości; 4) oświadczenie klienta organizatora turystyki lub pośrednika turystycznego zawierające wskazanie rachunku bankowego, na który ma nastąpić wypłata środków z Gwarancji albo wskazanie innego sposobu wypłaty z tego zabezpieczenia.
Kraków,.............................             .............................               …..........................................

(Miejscowość, Data)                               (czytelny podpis Klienta)                 (podpis i pieczęć Organizatora)

