
Ogólne warunki uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Maestral, które 
znajdują się na odwrotnej stronie oraz ogólne warunki ubezpieczenia Signal Iduna Polska 
Towarzystwo Ubezpieczeń SA przeczytałe(a)m, zrozumiałe(a)m i zaakceptowałe(a)m.

Jednocześnie potwierdzam, że otrzymałe(a)m oryginał Umowy-Rezerwacji
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