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ŠKOLNÍ ZÁJEZDY, s.r.o. 
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mobil: 602 766 845 
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SMLOUVA O ZÁJEZDU 
kterou níže uvedeného dne, měsíce a roku uzavírají 

jako pořadatel 

CK ŠKOLNÍ ZÁJEZDY, s.r.o., IČ 25336584 
se sídlem Srbská 53a, 612 00 Brno 

a 

jako zákazník 

Název školy: Základní škola, Most, Václava Talicha 1855, příspěvková organizace 

Adresa školy: Most, Václava Talicha, 1855/1, 434 01 

PSČ: 434 01 IČO:47325615 

Telefon: 417 639 241 Fax: ................................. . E-mail: reditelka4@zsmost.cz

Jméno kontaktní osoby:

 Počet účastníků zájezdu: 15 

Telefon: 

z toho počet žáků, studentů: 14 

pedagogický dozor / jména: Lenka Nováková 

Číslo zájezdu: 1701066 

Cena zájezdu*: 9 590,- Kč 

Číslo a název programu: 17030 -Wild and beautiful Devon 

Termín pobytu: 1. 5. - 7.5.2017 Druh ubytování: v rodinách 

Druh stravy: plná penze (snídaně, večeře v rodinách, oběd formou balíčku) 

Druh dopravy: autobus 

Cena zájezdu bude uhrazena ve dvou zálohových splátkách: 
(daňový doklad bude vystaven do 15 dnů ode dne uskutečnění zdanitelného plnění, tj. ode dne návratu) 

1. platba (záloha) 3 000,- Kč do 15.01.2017 

2. platba (záloha) 6 590,- Kč do 15.03.2017 

V ceně zájezdu nejsou zahrnuty tyto poplatky a další služby: 
vstupné do památek (viz orientační ceník vstupného) 

faktura J individl;Jální platby** 

faktura I individl;Jální platby** 
** nehodící se škrtněte 



Zákazník prohlašuje, že se před uzavřením této smlouvy seznámil se Všeobecnými podmínkami účasti na 
autobusových a leteckých zájezdech pořádaných CK Školní zájezdy, s.r.o. ve školním roce 2016/2017, 
souhlasí s nimi a v plném rozsahu je jako nedílnou součást této smlouvy o zájezdu přijímá. Zákazník dále 
prohlašuje, že byl před uzavřením smlouvy pořadatelem poučen ve smyslu ust. § 2524 o.z. o pasových a 
vízových požadavcích, případně o zdravotních dokladech požadovaných pro cestu. 
Pořadatel prohlašuje, že je pojištěn proti úpadku ve smyslu zákona č. 159/1999 Sb. Toto pojištění je zahrnuto 
v ceně zájezdu. Doklad o pojištění pořadatel zákazníkovi předá při uzavření smlouvy. 
Pořadatel po dobu realizace zájezdu nevykonává pedagogický dozor a nenese zodpovědnost za účastníky 
zájezdu. 

Přílohy: 

1. Všeobecné podmínky účasti na autobusových a leteckých zájezdech CK Školní zájezdy, s.r.o. ve školním roce 2016/2017
2. Katalogový list zájezdu č. 17030 + orientační ceník vstupného do památek (vstupy nejsou v ceně zájezdu)
3. Všeobecné pojistné podmínky ČSOB Pojišťovny a.s. pro cestovní pojištění při pobytu v cizině
4. Pokyny k odjezdu (pořadatel zašle nejpozději 7 dní před odjezdem)

Pozn.: Zákazník vyplní formulář a potvrdí jej razítkem a podpisem odpovědné osoby. Tento naskenuje a zašle zpět na e-mail 
pořadatele, nebo jej ve dvojím vyhotovení zašle na adresu sídla pořadatele. Smlouva o zájezdu potvrzená ze strany pořadatele 
bude obratem odeslána zpět. 

Součástí cestovního pojištění účastníků je také pojištění storna ze zdravotních důvodů. Storno ze zdravotních důvodů musí 
být pořadateli nahlášeno písemně nebo emailem před zahájením zájezdu. V opačném případě nemusí pojišťovna
poskytnout plnění. 
Účastníci jsou pojištěni od 5. pracovního dne následujícího po uhrazení min. 50 % ceny zájezdu všemi účastníky a 
dodání seznamu účastníků s rodnými čísly do CK. 

* K účasti osob nad 18 let, které nejsou prezenčními studenty základní nebo střední školy, se váže příplatek za ubytování a
stravu v hostitelských rodinách ve výši 200,- Kč/osoba/noc. Pro speciální diety (bezlepková, diabetická, jiná speciální dieta,
potravinové alergie) ve stravě v hostitelských rodinách se váže příplatek 180,- Kč/osoba/noc.

Souhlasím se zařazením mých výše uvedených osobních údajů do databáze Školní zájezdy, s. r. o. v souladu s podmínkami 
zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Poskytnuté údaje budou zpracovány za účelem zasílání aktuálních nabídek 
a kontaktu s cestovní kanceláří. 

l ,•, I
.....................
Podpis vedení a razítko zákazníka 

V ....... Mostě .............................................. . 

Dne ... 13. 01. 2017 ...................................... . 

G) 

tel. 5 

··················· · 
Podpis a razítko pořadatele 

V ............. Brně ............................... . 

Dne ......... 13. 01. 2017 .................... . 


