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poTVRzENÍ  o z^ rEzDu č í slo =  variabilní  symbol platby: §z+ oo2sro
cestovní  kancelář;
Delfí n travel s.r,o.
kancelář:  Biskupská l754l3,110 00 Praha ] .

sí dlo firmyl Biskupská L754l3,110 00 Praha ] .

Zapsána v OR vedené m Městským soudem v Praze,
v oddí le C, vlož ce č .121060
Ěai 27 643298, DlČ : CZ77 643298

www,delfintravel,cz

Zastoupená na základě plné  moci obchodní m
zástupcem / dále jen OZl:

Delfí n traveí  s.r.o.
Biskupská l75413
110 00 Praha 1

lČ o: 27643298
DlČ : C727643298
T

5PEclFlKACE z^ JEzDU

Název zájezdu Krátov§§,Máď64 .,§kolv

Název ubytování , druh a kategorie hotellhostl

Země pobytu [Š paně| sko Termí n 26,9;28?4 - 4,10,20,24

Destinace, středisko Madrid Ubytování  nocí 6

Odjezd/odlet z Č eská republika, Zájezd dní 9

Objednavatel zájezdu (zákazní k)

š tola G} mnázi um.Petl.g, Belruč e;, F, ďdek-
Mí stek, :pří qpěvková organř?ace

lČ 00601411

celá adresa Č eskostovenské  armády 517, 73801
Frýdek-Mí stek

Typ ubytování  (pokoje) ví lcelů ž kové  nol< oJe

Vedoucí  zájezdu Typ stravování Polopenze

Telefon Email

Druh, kateqolie
doprafi.r,l§i- - í # §$,ť "i*  

k,, Š  pan]ě ] ikó ] í  Š  pane r ko;, Fd d e k- M í stek

*  Nezávazné  přání  klienta, které  není  souč ástí  Smlouvy o zájezdu, a tudí ž  není  zpoplatněno. CK j í m není  vázána.

Zákazní k uzaví rá s cestovní  kanceláří  tuto Smlouvu o zájezdu podle zák. č , 159i 1999 5b. i ve prospěch osob uvedených v pří loze
Seznam ú č astní ků  zájezdu (přú mení , jmé no, adresa, datum narození ).

Popis Cena/osoba Os. Celkem Poznámka *

Cena za osobu, (Polopenze) 49

asistent studenta 1 _

K7S15+ , _207o, limit 7 000 0_00 Kč  (§12,Kč ) 49 2

cena celkem 804 32o Kč
Splátka č . Datum splatnosti Č ástka Uhrazeno Uhrazeno dne Poznámka

_1 ,, .l9,2,2CI2,4:  ., ,| 384000.KČ

2. :  lza.a,zaza l+ z0:2o'rč
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1. Pokud uzaví rám prostřednictví m CK té ž  cestovní  pojiš tění , beru na vědomí , ž e pojiš tění  poskytuje UN| QA pojiš ť ovna a,s. na základě
rámcové  pojistné  smlouvy o cestovní m pojiš tění , uzavřené  mezi pojistiielem a Delfí n travel s.r,o., cestovní  kancelář, Rozsah pojiš tění ,
pojistné  č ástky a limity pojistné ho plnění  jsou souč ástí prodejní ch materiálů  společ nosti Delí í n travel s,r.o,, cestovní kancelář a dále
jsou uveřejněny na webových stránkách www.delfintravel.cz, Potvrzuji, ž e jsem byl(a) seznámena a souhlasí m s rozsahem
zakoupené ho pojiš tění , uvedenýmivš eobecnými a doplňkovými pojistnými podmí nkami a informač ní m dokumentem:VPP
uczlees/ ] .8, pří sluš né  oceňovací tabulky pro trvalé  následky ú razu, lnformač ní  dokument a lnformace o zpracování  osobní ch ridajů ,
Dále potvrzuji, ž e zvolené  pojiš tění odpoví dá mým potřebám a pojistné mu zájmu. Zároveň potvrzuji, ž e jsem byl upozorněn na
dů sledky spojené  s tí m, ž e nejsem pojistní kem a ž e jsem byl informován o mož nostech vyřizování  stí ž ností . V pří padě vzniku š kodné
události zproš ť uji oš etřují cí ho lé kaře, zdravotnická zaří zení , zdravotní  pojiš ť ovny, ú řady práce, ž ivnostenské  ú řady, orgány správy
sociální ho zabezpeč ení , státní  zastupitelství , policii a dalš í  orgány č inné  v trestní m ří zení , hasič ský záchranný sbor, záchrannou služ bu
(vč etně horské  služ by) a dalš í  orgány veřejné  správy a zaměstnavatele k poskytnutí  informací  a dokladů  ze zdravotnické  a j iné

dokumentace, povinnostimlč enlivosti;  dále zmocňuji pojistitele, aby si od lé kařů  a zdravotnickýchzaří zení  vyž ádalnutné  informace o

mé m zdravotní m stavu bez obsahové ho omezení , Souč asně zmocňuji pojistitele, resp. j í m pověřenou osobu, aby ve vš ech ří zení ch,
probí hají cí ch v souvislosti s touto š kodnou událostí , mohla nahlí ž et do soudní ch, policejní ch, pří padně j iných ú řední ch spisŮ a

zhotovovat z nich kopie č i výpisy. Zmocňuji tí mto pojistitele k nahlé dnutí  do podkladů  j iných pojiš ť oven v souvislosti se š etření m
š kodných událostí  a výplatou pojistné ho plnění . Výš e uvedený souhlas a zmocnění  se vztahuje i na dobu po mé  smrti.

Č estně prohlaš uji, ž e jsem oprávněn/a za pojiš těné ho (respektive pojiš těné  osoby) uč init výš e uvedené  souhlasy a prohláš ení  a ž e mi
byl pojiš těným (respektive pojiš těnými osobami) udělen souhlas k předání  a dalš í mu zpracování .

2,Zákazní k svým podpisem potvrzuje, ž e byl informován o ví zových a pasových pož adavcí ch, jakož  i zdravotní ch dokladech
vyž adovaných pro potřeby cesty. Údaje o veš kených charakieristických znací ch zájezdu, zejmé na ubytování , poloze ubytování ,
turistické  kategorii, stupni vybavenosti, dopravě, druhu a kategorii dopravní ho prostředku, trase cesty a stravování , jež  nejsou
uvedeny ve 5mlouvě, předa| a cestovní  kancelé ř nebo její  pbchodní  zástupce (zprostředkov.alel) zákauní kovi v pří 5luš né m kata| ogu
nebo s nimi byl seznámen na www,dovolenaproseniory,cz č i www.delfintravel.cz, Svým podpisem na té to smlouvě prohlaš uje, ž e se
seznámil a bez výhrad souhlasí  se Vš eobecnými smluvní mi podmí nkami ú č asti na zájezdech stanovují cí  podmí nky přepravy, podmí nky
odstoupení  od smlouvy nebo změny smlouvy ze strany zákazní ka nebo CK, reklamač ní m řádem, dokladem o pojiš tění  cestovní
kanceláře proti ú padku ve smyslu zákona č . 159/1999 Sb., a vzorovým formulářem o zájezdu, které  tvoří  nedí lnou souč ást Smlouvy o

zájezdu,

Zákazní k dále bere na vědomí , ž e CK je oprávněna mu zasí lat obchodní sdělení . Protizasí lání obchodní ch sdělení je zákazní k oprávněn
vzné st námitku. Ví ce informací o způ sobech a rozsahu zpracování  osobní ch ú dajů  je uvedeno ve Vš eobecných smluvní ch podmí nkách,

V pří padě, ž ezákazní kuzaví rá Smlouvu o zájezdu ve prospěch třetí  osoby, je povinen neprodleně tuto třetí  osobu seznámit s
veš kenými iní ormacemi, dokumenty a smlouvami, které  se týkají poskytovaných služ eb.

Podpis zákazní ka
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