CK HELLAS TOUR s.r.0. - Netusilova 1, 796 01 Prostgjov CESTOVNI SMLOUVA C.

ICO: 262 52 490, DIC: 325-26252490
telefon: 582 330 535, fax: 582 335 549 HOT LINE - 776 743 713

Banka: GE Money bank 155835117/0600, CS 1505568309/0800 CK JE POJISTENA PROTI UPADKU
E-mail: info@hellastour.cz www. hellastour.cz
Pobytové misto: Kod zajezdu:
Ternin: odjezd: ‘ pfijezd: ‘ Poéet noci:
Pfijmeni, jméno Rodné ¢islo: Cislo pasu / OP
1 J J ‘ P Adresa:
Telefon domu: ‘Telefon do zaméstnani: E-mail:
NA ZAJEZD PRIHLASUJI ZAVAZNE TYTO OSOBY:
Pfijmeni, jméno Rodné Eislo: Cislo pasu/ OP Adresa:
2.
3.
4,
5.
6.
Ubytovani: [ sTuDIO [Tl RopDINNESTUDIO  [] ApARTMAN  [] LoZnicEVAPT. [T] HOTEL pocet osob bez liizka:
Doprava: [ 1 AuToBus [ LETADLO [ Lob [Tl VLASTNI Nastupni misto: \
Poznamka: ‘
SLEVY PRIPLATKY:
< 0 cena pocet: cena: Nazev pocet: cena:
Pocet osob ‘ Slevav % Nazev _ zaosobu osob dni _ zaosobu osob za osobu
Pocet osob cena celkem
Pocet osob cena celkem
ZAKLADNI CENA: Pocet osob: slevy celkem: priplatky celkem CENA ZAJEZDU
| CELKEM
Zaloha: Splatna dne: Zaplacena dne: Doklad:
Doplatek: Splatny dne: Zaplaceny dne: Doklad:
kontrol. dopl.=0
Pojistitel: Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, Bratislava, Slovenska republika, ICO 31 322 051, DIC 20 20 800 353 EuroCross CE, Czech Republic,Tel.:+420-2-9633 9644
zapsana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vI.¢. 383/B Tel.:+ 421-2-5831 9319 Narodni tfida 15/984, 110 00 Praha 1, Czech Republic

POJISTNA SMLOUVA &. / POLICY No: / POLICE Nr.: 11 721 031/ paginace
Pojisténi ucastnika zahrani¢ného zajezdu obsahuje:

typ pojisténi B) je povinné, obsahuje: Pojisténi pro pfipad zruseni zajezdu je uéinné od nulté hodiny
1) pojisténi lééebnych vyloh v zahraniéi 30.000 EUR/ pojistna udalost nasledujticiho dne po dni pfihlageni se na zajezd a konéi okamzikem
Krankenversicherung / Healthinsurance 30.000 EUR per claim nastupu na zajezd. Podminkou Ucinnosti pojisténi je, Ze pojistné bylo
) pojisteni zavazadel 10.000 K¢/os, max. 4.000 K&/1 véc zaplaceno nejpozdsji v den prihlaseni se na zajezd.
3 ) pojisteni odpovednosti za skodu na vécech 300.000 K&, na zdravi 300.000 Ké& Sazba pojistneho je stanovena v zavislosti od Uzemni platnosti
4 ) pojisteni pro pripad zruseni zajezdu 80% max.10.000 K¢&/os, spolu 30.000 Ké&/pojistna udalost pojisteni nasledovneé: typ pojisteni B) |_ Evropa/ 16 Ke/os/den
typ pojisténi A) rozsah pojisténi je uveden v katalogu ~ CK HELLAS TOUR s.r.0. - strana § typ pojisteni A) [ Evropal 30 Kelos/den
Platnost pojisténi od: do: sazba podet pocet POJISTENI
Validity osoba / den: dni: osob: CELKEM:

Pojisténi se fidi mezi CK Hellas Tour s.r.0. a Union poistoviiou, a.s. uzavfenou smlouvou o obchodnim zastoupeni €. 11 721 031 a k ni pfisluSnymi pojistnymi podminkami.

Pro toto pojisténi plati VSeobecné pojistné podminky komplexniho cestovniho pojisténi VPPCP/1104, Zviastni pojistné podminky pro pojisténi Ié¢ebnych vyloh v zahraniéi ZPPLV/1104, Zviastni pojistné
podminky pro pfipojisténi zavazadel ZPPZ/1104, Zviastni pojistné podminky pro pfipojiSténi odpovédnosti za Skodu ZPPO/1104, Zviastni pojistné podminky pro pfipojiSténi pro pfipad zruSeni zajezdu
ZPPZZ/0105 a Zvlastni ujednani k pojistné smlouvé, vSechny uvedeny v broZufe s ndzvem ,Komplexni cestovni pojidténi pro U€astniky zajezd(“, ktera je neoddélitelnou soucasti této smlouvy

Zakaznik svym podpisem potvrzuje, ze ji pfevzal, byl s jejim obsahem seznamen a souhlasi s nim, a to i ve jménu vech vySe uvedenych osob, které ho k souhlasu zplnomocnily

Podpisem této cestovni smlouvy potvrzuji, Ze jsem seznamen/a s obsahem této smlouvy a se vSeobecnymi podminkami cestovni kancelare, které jsou nedilnou soucasti této smlouvy,

a to jménem vech vyse uvedenych osob, ve prospéch kterych tuto smlouvu uzaviram

Datum sepsani Podpis klienta Razitko a podpis provizniho prodejce Razitko a podpis CK HELLAS TOUR s.r.0.
cestovni smlouvy

Misto sepsani
cestovni smlouvy




