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Smlouva o zajezdu uzaviena ve smyslu zakona ¢.89/2012 Sb.

SMLUVNI STRANY: CENA A PLATEBNI PODMINKY:
Skolnizéjezdy.eu - provozovatel CK: Celkové cena zéjezdu:
FliCom Travel s. r. 0. Cena za osobu: 2 550 K&

Cena je platna pfi G&asti alespofi 45 platicich osob. Se skupinou pocestuje na

Sy _ kaZdych 14 plné platicich osob jedna osoba zdarma.

Platebni kalendaf:
prvni zéloha ve vy§i 2 550 K¢ na osobu k uhrazeni do 6.12.2018.

KorEshonEnl qetess (Dobacka): NAAIZT 730156, 150 00, Frahe s Zalohy budou hrazeny vidy za viechny G&astniky v jedné platbé bezhotovostnim
pfevodem.
Tel.: + Do poznamky prosim vzdy uvedte destinaci a termin zajezdu
|E-mail Cislo uitu:
ICO: 24287393 [DIC: CZ24287393 ariabilni symbol: bude uveden na zalohovych fakturach

ZAKAZNIK - OBJEDNAVATEL:
Organizace: Fakultni zakladni 8kola profesora Otokara Chlupa Pedagogické fakulty UK, 1C0: 61385620

Adresa. e s ST ST )

Kontaktni osoba povéfena jednanim s CK: (g

Emailteiefon:

VYMEZENI ZAJEZDU A SOUVISEJICICH SLUZEB CESTOVNIHO RUCHU:

Zemé: Némecko ' Destinace: Berlin, Postupim
Termin zajezdu: st 19. — &t 20. 12. 2018 Doprava: autobusova
Ubytovani: 1x nocleh na ubytovani pro miadez

Odjezdové misto: Praha Stravovani: 1x snidané a vecere

Pojisténi: AXA Komfort
Cena déle obsahuje: privodce po celou dobu zéjezdu, pojisténi proti Gpadku CK. Cena nezahmuje vstupy a plipadné néklady na vyuiti mistni vefejné dopravy.

ZAVERECNA USTANOVENI:

Seznamil jsem se a souhlasim se v8eobecnymi smluvnimi podminkami , které jsou nedilnou sougésti této smlouvy. Seznamil jsem se a souhlasim také s
Pojistnymi podminkami pro cestovni pojisté&ni spoleénosti AXA ASSISTANCE CZ, s.r.o.. Souhlasim se zpracovanim svych osobnich Gdaji uvedenych v této
smiouvé v rdmci spole&nosti FliCom Travel s.r.o..

Spoleénost FliCom Travel s.r.o. je pojisténa pro pfipad Upadku dle zakona &. 159/1999 Sb. u Ceské podnikatelské pojistovny. Nedilnou piilohou této smiouvy
0 zajezdu je jmenny seznam Uéastnikl zajezdu s jejich daty narozeni.

PODPISY:
DATUM: 24. 11. 2018 PODPIS A RAZITKO CK : Jméno jednatele: DTN |

DATUM: F’ODF’IS_ A RAZITKO OBJEDNAVATELE Jméno jednatele:

i info@skolnizajezdy.cu
393




