SIMILOUVA O ZAJEZDU

uzaviena podle § 2521 a nasl. zdkona €. 89/2012 Sh., obéansky zakonik mezi

PRO TRAVEL CK, s.r.o.
Prokopova 23, 301 00 Plze
im tel./fax: 377 919 202 / 377 921 961

7 CESTOVN! KANGELAR bRO POZNACANI e-mail: info@protravel.cz, internet: www.protravel.cz

1&: 26355353, DIC: €Z26355353, éislo Gétu: 181965652/0300
Spolecnost je zapsdna v OR u Krajského soudu v Plzni, oddil C, viozka 14948

a
Nazev: Zakladni $kola Karlovy Vary, Postovni 19, piispévkova organizace
Adresa: Postovni 1743/19

PS&, mésto: 360 01 Karlovy Vary

[of 70933758

za Ucelem usporadéni nasledujiciho zdjezdu cestovni kancelaii PRO TRAVEL CK, s.r.o. pro zakaznika.

Londyn, Oxford
¢islo: 17-262-2003 termin: 5.-9.6.2017
cilova zemé: Velkd Britanie
Ucastnici zdjezdu: viz pfiloZeny seznam

zakladni cena zdjezdu: 6 600,- K¢ 240
pliplatky:

slevy:

pedagogicky doprovod véetné vstupl 0,- K¢ 3

V cené zdjezdu je obsaZzeno komplexni cestovni pojistén{ u pojistovny Allianz, a.s., které zahrnuje pojisténf 1ééebnych
vyloh, Urazové pojisténi, pojisténi a pfipojisténi zavazadel, pojisténi odpovédnosti a pojisténi storna zajezdu.

Plat

1. zéloha: 1500,- Ké / os. 19,01.2017 vystavena faktura

2, zaloha:

doplatek: 5100,- K¢/ os. 05.05.2017 vystavena faktura
| 6600,-K&/ os.

Zakaznik svym podpisem potvrzuje, ze pfevzal za sebe a Uéastniky zajezdu (podle pfilozeného seznamu) tyto doklady:
stejnopis této smlouvy o zdjezdu, VSeobecné podminky cestovn{ kanceldfe PRO TRAVEL CK, s.r.o., program zdjezdu a
Vieobecné pojistné podminky Allianz. Zaroven timto podpisem potvrzuje, Ze se seznamil s obsahem zminénych
dokumentd, souhlasf s nim a Ze totéZ plati pro Ucastniky uvedené na prilozeném seznamu.
) v v ! e Ta e = =¥ 3 a |OB
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pispevkovd organizace cestovni kancelar
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a podpis zdkaznika datum a podpis zastupce CK




