
cestovní smlouvu sepsal (jméno a kontakt pracovníka):

1/2  (počet):                                           1/2+1  (počet):                                      1/2+2   (počet):                                   1/1 (po čet):

Odletové místo:

infant 0 - 2 roky

…..dítě od ……. do …... let

…..dítě od ……. do …... let

vyplní CK Horizon Travel
Číslo smlouvy:vyplní obchodní zástupce

SPOLUCESTUJÍCÍ  (další účastníci zájezdu):

Cestovní smlouva je uzav řena okamžikem jejího podpisu ob ěma smluvními stranami (tj. CK HORIZON TRAVEL s.r.o.  nebo zplnomocn ěným obchodním zástupcem a objednavatelem zájezdu)

a nabývá ú činnosti okamžikem úhrady zájezdu na ú čet HORIZON TRAVEL s.r.o. ve smyslu Všeobecných podm ínek ú časti na zájezdech a v termínech uvedených na cestov ní smlouv ě.

1. spolucestující:

Obchodní zástupce:

Předání cestovních pokyn ů:
a) prost řednictvím obchodního zástupce

b) zasláním na e mail objednavatele:

Zaplacena dne:

Podpis zákazníka

(nebo v případě zmocnění obchodní zástupce)

Datum: HORIZON TRAVEL s.r.o.

Druh a výše uplat ňované slevy v %:

Zákazník tímto potvrzuje, že mu byl předán příslušný katalog cestovní kanceláře (event. písemná dodatečná nabídka zájezdů)  s uvedením hlavních charakteristických znaků ubytovacího místa, polohy, 
kategorie a stupně vybavenosti ubytování, že byl s touto charakteristikou seznámen a že tato je nedílnou součástí této smlouvy. Zároveň potvrzuje, že bere ne vědomí veškeré informace uvedené v 

hlavním katalogu CK HORIZON TRAVEL s.r.o. jakožto i v dalších tiskových materiálech týkajících se zájezdu. Zákazník dále potvrzuje, že se seznámil s pojistnými podmínkami cestovního pojištění a 
souhlasí se zněním  "Všeobecných podmínek účasti na zájezdech" cestovní kanceláře HORIZON TRAVEL s.r.o.

Záloha:

Doplatek:

Společnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeném MS v Praze, spis. zn.: odd. C, vl. 63515.

poplatek za zajišt ění víza

Doprava:

Ubytování:

Destinace:

5. spolucestující:

Příjmení a jméno

Hotel: Termín:

Splatný do:

Nezávazná p řání a poznámky (bez právního nároku): Celková cena zájezdu:

CESTOVNÍ SMLOUVA 
uzavřená ve smyslu zákona č. 40/1964 Sb.v platném znění

Příjmení a jméno:

Datum narození:

Rezervační číslo: 

VŠECHNY ZÁJEZDY POŘÁDANÉ CESTOVNÍ KANCELÁ ŘÍ HORIZON TRAVEL s.r.o. JSOU PLN Ě POJIŠTĚNY VE SMYSLU ZÁK. Č. 159/1999 Sb.

Školská 26, 110 00  Praha 1

Potvrzeno dne:

Adresa:

telefon:

e mail:

letecká Stravování:

dosp ělá osoba na p řistýlce

…..dítě od ……. do …... let

dosp ělá osoba

další služby za p říplatek (na 
vyžádání)………………………………
………….

dosp ělá osoba v 1/1 pokoji

KALKULACE CENY ZÁJEZDU

Položky: Počet osob: Kone čná cena za osobu:

Číslo pasuDatum narození

Cena celkem:

ROZSAH SLUŽEB - VYMEZENÍ ZÁJEZDU

POKYNY PRO CESTUJÍCÍ – způsob oznámení pojistné události
Nastane-li skutečnost uvedená v bodu a), oznamte tuto pojistnou událost neprodleně na tel. č.: +420 272 101 020  (24hodinnová služba) a vyčkejte dalších pokynů. Nebyla-li 
Vám z důvodu úpadku cestovní kanceláře vrácena zaplacená záloha v případě, že se zájezd neuskutečnil (viz bod b), nebo nebyl-li Vám z téhož důvodu vrácen rozdíl mezi 

zaplacenou zálohou a cenou částečně poskytnutého zájezdu (viz bod c), oznamte tuto skutečnost nejpozději do 6 měsíců od škodné události na adresu: 
FIDUCIA s.r.o., Národní t ř. 10, 110 00 Praha 1. Spolu s oznámením zašlete tuto cestovní smlouvu.

Toto osvědčení nahrazuje doklad pro pojištěné osoby.

Na základě výše uvedeného zákona se sjednává pojištění pro případ, kdy cestovní kancelář z důvodu svého úpadku:
a) neposkytne zákazníkovi, se kterým uzavřela cestovní smlouvu, dopravu z místa pobytu v zahraničí do České republiky, pokud je tato doprava součástí zájezdu;
b) nevrátí zákazníkovi zaplacenou zálohu nebo cenu zájezdu v případě, že se zájezd neuskutečnil;
c) nevrátí zákazníkovi rozdíl mezi zaplacenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zájezdu v případě, že se zájezd uskutečnil pouze zčásti.

UNIQA POJIŠŤOVNA A.S. OSVĚDČUJE SJEDNÁNÍ POVINNÉHO POJIŠT ĚNÍ ZÁRUKY (KAUCE) 

V DŮSLEDKU ÚPADKU CESTOVNÍ KANCELÁ ŘE VE SMYSLU ZÁKONA Č. 159/1999 Sb.

2. spolucestující:

3. spolucestující:

4. spolucestující:

Číslo pasu:

SMLUVNÍ STRANY

Cestovní kancelá ř HORIZON TRAVEL s.r.o. ZÁKAZNÍK - OBJEDNAVATEL (1. účastník zájezdu)

tel.: 224 942 094, 224 942 780, fax: 224 941 488

e-mail: info@horizontravel.cz     www.horizontravel.cz

IČO: 25713167, DIČ: CZ25713167

ČSOB a.s., č.ú.: 473981523/0300


