
ANO – jsem účastník zájezdu NE – jsem pouze objednavatel zájezdu
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 neoprenový oblek + plovací vesta pro os.č.: 1 2 3 4

 neoprenové botičky (za příplatek) pro os.č.: 1 2 3 4

1 2 3 4

 V: 

 do:  dne: 

 do:  dne: 

 V: 

Předpokládaná cena letenky včetně poplatků:

Zároveň svým podpisem stvrzuji, že souhlasím s všeobecnými podmínkami pořádající CK, které se vztahují na objednané služby.

 Odlet z:

BEZ PODPISU ZÁKAZNÍKA JE CESTOVNÍ SMLOUVA A OBJEDNÁVKA ZPROST ŘEDKOVÁNÍ KOUPĚ LETENEK NEPLATNÁ! 

 Dne: Podpis zákazníka (zák. zástupce)

 Návrat z:

 Jména zákazníků:                                    

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

OBJEDNÁVKA ZPROST ŘEDKOVÁNÍ KOUPĚ LETENEK  v souvislosti s objednaným zájezdem – obj.č.: 

Zplnomocňuji tímto společnost ADVENTURA s. r. o. (IČO: 44264704), aby naším jménem zajistila zpáteční letenky (včetně příslušných poplatků) s touto specifikací:

 Počet osob (letenek):

 Dne: Podpis CK (prodejce) Podpis zákazníka (zák. zástupce)

*) Záloha činí nejméně 30 % (50 % u některých partnerských CK) ze základní ceny zájezdu a všech dalších objednaných služeb (zejména letenky - viz níže zvláštní objednávka). Zákazník je povinen uhradit platbu CK. 
Úhradu provede sám - hotově, bankovním převodem či složenkou - na účet nebo adresu CK, nebo udělí plnou moc zprostředkovateli prodeje (prodejci) k provedení úhrady plateb. Za řádnou a včasnou úhradu platby 
odpovídá CK zákazník.

V. PROHLÁŠENÍ ZÁKAZNÍKA:
Nedílnou součástí této smlouvy jsou přílohy platné ke dni uzavření smlouvy: katalog vydaný Adventurou s popisem podmínek tohoto zájezdu, nebo jiný materiál Adventury obsahující úplný popis tohoto zájezdu, platné
všeobecné podmínky pořádající CK, podmínky a doklad o pojištění CK proti úpadku, vydaný pojišťovnou. Zákazník podpisem této smlouvy stvrzuje, že výše uvedené materiály převzal, seznámil se se všemi podmínkami v
nich uvedenými a s těmito podmínkami souhlasí. V případě, že tuto smlouvu zákazník uzavírá ve prospěch dalších osob, zavazuje se, že převezme všechny povinnosti vyplývající z této smlouvy i za osoby, které zastupuje.
Smlouva nabývá účinnosti dnem, kdy Adventura písemně potvrdí zákazníkovi zařazení do výše uvedeného zájezdu. Zákazník prohlašuje, že na dobu trvání zájezdu bude mít uzavřeno účinné pojištění léčebných výloh v
zahraničí (pokud není cestovní pojištění již zahrnuto v ceně zájezdu). 

Poznámky a upozornění pro CK:

 Způsob úhrady:

 Doplatek bude uhrazen 40 dní před odjezdem takto:

 Záloha:*)  Datum úhrady:

 Jiné služby pro osoby č.: (jaké):

IV. PLATBA ZÁJEZDU

 Vodácké vybavení  (uveďte výšku postavy v cm a velikost bot):

.....

.....

.....

..........

..........

.....

   si zajistí sami.

 Pojišt ění od PARTNERSKÉ CK pro osoby č.:  (jaké):  Ubytování pro osoby č.: (jaké):

léčebné výlohy a připojištění stornopoplatků pro osoby č.:   ne, osoby č.:

III. OBJEDNÁVKA ZPROST ŘEDKOVÁNÍ FAKULTATIVNÍCH A DOPL ŇKOVÝCH SLUŽEB (ozna čte číslo osoby, pro kterou jsou služby ur čeny):

 Pojišt ění UNIQA: léčebné výlohy pro osoby č.:  Vízum: ano, zajistit vízum pro osoby č.:

 Nástupní místo:

 Uplatňuji slevy: jiné:  E-mail pro zasílání veškerých informací:

 Adresa – obec, PSČ:  Tel. zam.:

 Č. pasu, stát:

 Adresa – ulice, číslo:  Tel. domů:  Mobil:

 4. Příjmení, jméno:  Rodné č.:

 Nástupní místo:

 Uplatňuji slevy: jiné:  E-mail pro zasílání veškerých informací:

 Adresa – obec, PSČ:  Tel. zam.:

 Mobil:

 3. Příjmení, jméno:

 Adresa – ulice, číslo:  Tel. domů:

 Rodné č.:

 Nástupní místo:

 Č. pasu, stát:

 Uplatňuji slevy: jiné:  E-mail pro zasílání veškerých informací:

 Adresa – obec, PSČ:  Tel. zam.:

 Adresa – ulice, číslo:  Tel. domů:  Mobil:

PŘIHLAŠUJI K ZÁJEZDU/POBYTU DALŠÍ OSOBY:

 2. Příjmení, jméno:  Rodné č.:  Č. pasu, stát:

 Adresa – obec, PSČ:  Tel. zam.:

 Uplatňuji slevy: jiné:  E-mail pro zasílání veškerých informací:

 Nástupní místo:

 Č. pasu, stát:

 Mobil: Adresa – ulice, číslo:  Tel. domů:

II.2. Zákazník – OBJEDNAVATEL:

 1. Příjmení, jméno:  Rodné č.:

II. SMLUVNÍ STRANY:
zastoupená ADVENTUROU (identifikační údaje CK obsahují všeobecné podmínky, 

odstavec 15.2. a 15.3.)II.1.Cestovní kancelá ř (pořadatel zájezdu):

Základní cena zájezdu:

Název zájezdu: Počet objednávaných míst:

I. PŘEDMĚT SMLOUVY: 

Objednací číslo: Datum odjezdu: Datum příjezdu:

ADVENTURA S. R. O., CESTOVNÍ KANCELÁŘ (DÁLE JEN ADVENTURA) uzavírá (podle §852a Občanského zákoníku č. 40/1964 Sb., ve znění pozdějších předpisů) jménem níže uvedené cestovní
kanceláře, pro kterou Adventura vykonává tuto činnost na základě smlouvy a plné moci k veškerým právním úkonům spojeným s uzavíráním cestovních smluv, nebo svým jménem pro zájezdy, jichž je
Adventura pořadatelem, dnešního dne tuto smlouvu:

 CESTOVNÍ SMLOUVA  uzavřená ve smyslu zákona č. 159/1999 Sb.

  OBJEDNÁVKA CESTOVNÍCH SLUŽEB  uzavřená ve smyslu zákona 40/1964 Sb.

 ČÍSLO SMLOUVY / OBJEDNÁVKY – REZERVAČNÍ ČÍSLO

CESTOVNÍ KANCELÁŘ
ADVENTURA s. r. o. (I ČO: 44264704)

Voron ěžská 20, 101 00 Praha 10
NOVÝ ÚČET: 1422 403 103 / 8150 

telefon: +420 271 741 734–6
           +420 604 717 417
   fax: +420 271 741 737

 e-mail: travel@adventura.cz

ZASTOUPENÁ CK/CA (PRODEJCE)


