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kancelar: Biskupska 1754/3, 110 00 Praha 1

sidlo firmy: Biskupska 1754/3, 110 00 Praha 1

Zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze,

v oddile C, vioZce ¢.121060

ICO: 27643298, DIC: CZ27643298

Bankovni spojeni: UniCredit Bank, Zeletavska 1521/1, 140 92 Praha 4
Cislo u¢tu: 2109997157/2700

IBAN: CZ86 2700 0000 0021 0999 7157

POTVRZENI O ZAJEZDU ¢éislo = variabilni symbol platby: 523004520
Cestovni kancelar: Zastoupena na zakladé plné moci obchodnim
Delfin travel s.r.o. zastupcem /déle jen OZ/.

Delfin travel s.r.o.
Biskupska 1754/3
110 00 Praha 1
ICO: 27643298
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SPECIFIKACE ZAJEZDU
Nazev zdjezdu Kataldansko tradi¢né - Skoly =
Nézev ubytovani, druh a kategorie Hotel 2*%/3*
Zemé pobytu Spanélsko Termin 16.9.2023 - 22.9.2023
Destinace, stfedisko Kataldnsko Ubytovani noci 4
Odjezd/odlet z Ceska republika Zajezd dni )
Objednavatel zajezdu (zékaznik)
Skola Obchodni akademie Dusni IC 70837872
Cela adresa Dusni 7, 110 00 Praha 1 Typ ubytovani (pokoje) |vicelGizkové pokoje
Zastoupena R g R P S R N R L g 01 Typ stravovani polopenze
Telefon "’”""& A R e B Email
gruh. kategorie autobusova Praha - Katalansko / Kataldnsko - Praha
opravy

Seznam Ucastnik( zajezdu (pfijmeni, jméno, adresa, datum narozeni).

Zé&kaznik uzavira s cestovni kancelafi tuto Smlouvu o zajezdu podle zak. €. 159/1999 Sb. i ve prospéch osob uvedenych v pfiloze

Popis Cena/osoba Os. Celkem Poznamka
Cena za osobu (Polopenze) 9993 K¢ 45 449 685 KC | 3 osoby pedagogick@ho dOprO\fDdl.!
K7515+ P, 20%, limit 7 000 000 K (497 K&) 297KE |45 TETT R B -l
Cena celkem 472 050 K¢ e oty
Splitka €. Datum splatnosti Castka Uhrazeno Uhrazeno dne Poznamka
1 21.4.2023 225 000 K&
2 16.6.2023 247 050 K&

1. Pokud uzavirdm prostrednictvim CK téZ cestovni pojisténi, beru na védomi, Zze pojiSténi poskytuje UNIQA pojistovna a.s. na zakladé
ramcové pojistné smlouvy o cestovnim pojisténi, uzaviené mezi pojistitelem a Delfin travel s.r.o., cestovni kancelar. Rozsah pojistént,
pojistné ¢astky a limity pojistného plnéni jsou soucasti prodejnich materiall spole¢nosti Delfin travel s.r.0., cestovni kancelar a dale
jsou uverejnény na webovych strankach www.delfintravel.cz. Potvrzuji, ze jsem byl(a) seznamena a souhlasim s rozsahem
zakoupeného pojisténi, uvedenymi vieobecnymi a doplnkovymi pojistnymi podminkami a informacnim dokumentem: VPP
UCZ/Ces/18, pfisluéné ocefiovaci tabulky pro trvalé nasledky Urazu, Informacni dokument a Informace o zpracovéni osobnich (daju.
Déle potvrzuiji, ze zvolené pojisténi odpovida mym potfebdm a pojistnému zajmu.
déisledky spojené s tim, Ze nejsem pojistnikem a Ze jsem byl informovan o moznostech vyfizovani stiznosti. V pfipadé vzniku Skodné
udalosti zprostuji osetfujiciho lékare, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny, Gfady prace, zivnostenské (rady, organy spravy
socialniho zabezpeceni, statni zastupitelstvi, policii a dalsi orgény &inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, zachrannou sluzbu
(véetné horské sluzby) a dali organy verejné spravy a zaméstnavatele k poskytnuti informaci a dokladd ze zdravotnické a jiné
dokumentace, povinnosti mléenlivosti; dale zmocruji pojistitele, aby si od lékail a zdravotnickych zafizeni vyzadal nutné informace o
mém zdravotnim stavu bez obsahového omezeni. Soucasné zmochiuji pojistitele, resp. jim povérenou osobu, aby ve viech fizenich,
probihajicich v souvislosti s touto $kodnou udalosti, mohla nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych urednich spist a
zhotovovat z nich kopie ¢i vypisy. Zmochiuji timto pojistitele k nahlédnuti do podkladl jinych pojistoven v souvislosti se Setienim
skodnych udalosti a vyplatou pojistného pinéni. VySe uvedeny souhlas a zmocnéni se vztahuje i na dobu po mé smrti.

Cestné prohlasuiji, e jsem opravnén/a za pojisténého (respektive pojisténé osoby) ucinit vySe uvedené souhlasy a prohlaseni a Zze mi
byl pojisténym (respektive pojisténymi osobami) udélen souhlas k pfedani a dalimu zpracovani.

Zaroven potvrzuji, ze jsem byl upozornén na
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2. Zakaznik svym podpisem potvrzuje, ze byl informovén o vizovych a pasovych pozadavcich, jakoz i zdravotnich dokladech
vyZadovanych pro potfeby cesty. Udaje o veskerych charakteristickych znacich zajezdu, zejména ubytovani, poloze ubytovant,
turistické kategorii, stupni vybavenosti, dopravé, druhu a kategorii dopravniho prostiedku, trase cesty a stravovani, jez nejsou
uvedeny ve smlouvé, predala cestovni kancelar nebo jeji obchodni zastupce (zprostfedkovatel) zékaznikovi v piislusném katalogu
nebo s nimi byl sezndmen na www.dovolenaproseniory.cz ¢i www.delfintravel.cz. Svym podpisem na této smlouvé prohlasuje, ze se
seznamil a bez vyhrad souhlasi se Véeobecnymi smiuvnimi podminkami G¢asti na zajezdech stanovujici podminky pfepravy, podminky
odstoupeni od smlouvy nebo zmény smlouvy ze strany zékaznika nebo CK, reklamaénim fadem, dokladem o pojisténi cestovni
kanceléare proti Upadku ve smyslu zakona ¢. 159/1999 Sb., a vzorovym formulafem o zéjezdu, které tvoif nedilnou soucast Smlouvy o
zéjezdu.

Zakaznik dale bere na védomi, ze CK je opravnéna mu zasflat obchodni sdéleni. Proti zasilani obchodnich sdéleni je zdkaznik opravnén
vznést namitku. Vice informaci o zplsobech a rozsahu zpracovani osobnich Udajll je uvedeno ve Vdeobecnych smiuvnich podminkach.

V piipadé, Zze zakaznik uzavird Smlouvu o zajezdu ve prospéch tietl osoby, je povinen neprodlené tuto treti osobu seznamit s
veskerymi informacemi, dokumenty a smlouvami, které se tykaji poskytovanych sluzeb.

Dne 20.3.2023 Podpis 0Z | %iatiindfue Ay Podpis zékaznika | FERABIIAESSLTAE
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QR Platby

QR platba
Splatnost do 21.4.2023 Splatnost do 16.6.2023

" QR platba



