
Smlouva o poskytnutí cestovní služby

CESTOVNÍ KANCELÁŘ

Rakousko - Abtenau - DW

9.1.25 do: 12.1.25

Pokyny zaslat na adresu : CK/KLIENT

Jméno a příjmení/ Datum narození

ROZPIS CENY Cena Celkem Kč

1x SGL řidič zdarma

Pobyt.taxa 190Kč x 60 osob

Platba zákazníka - vyplní prodejce

Částka / Kč splatná do

473 210,00 Kč 13.12.2024

podpis účastníka

CENA CELKEM

Kč

Kč

Kč

Kč

Kč

Kč

Kč

1x SGL = 9600Kč x 1 osoba

13x DBL = 7590Kč x 26 osob

Země/Letovisko:

Termín od:

Název ubytování:

Typ ubytování:

Počet osob:

Strava:

Cestovní pojištění:

5x TRPL = 7590Kč x 15 osob____________

lx QDRL (3;9;0,5) = 7590Kč x 2/ 4400Kč x 1

4xAPT = 7590Kč x 16 osob

Hotel Gutjahr_______________________

2xSGL,13xDBL,5xTRPL,1xVRZ,4xAPT

62 + 1 infant + 1 řidič________________

polopenze

9 600,00 Kč
197 340,00 Kč

113 850,00 Kč
19 580,00 Kč

121 440,00 Kč

11 400,00 Kč

- Kč

smlouvy a to za všechny osoby, uvedené v této smlouvě. Dále prohlašují, že jsem se v objednávce na www.colortravel.cz nebo ve vytištěných informacích
o objednané službě seznámil/a se všemi charakteristickými znaky o ubytovacím místě, poloze, kategorii, stupni vybavenosti ubytováni, rozsahem

stravování, nebo kategorii dopravy nebo jiné cestovní služby a celkovou cenou včetně stornovacích podmínek při odstoupeni od smlouvy. Odstoupeni od
smlouvy je vyloučeno, pokud se jedná o službu v souladu s ust § 1837 pism. j) - distanční způsob, z. č 89/2012 Sb., občanský zákoník v platném zněni

Dále prohlašuji, že je mi známo, že poskytnuté plněni nespadá do pojištěni dle zák. č. 159/1999 Sb. v platném zněni.
Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady č.2016/679 ze dne 27.4.2016 v platném zněni. Na

základě zmocněni uděluji uvedený souhlas a uzavírám tuto smlouvu jménem všech cestujících osob, uvedených ve smlouvě."

________________________ ZÁKAZNÍK
Město Rožnov pod Radhoštěm
Masarykovo náměstí 128
756 61 Rožnov pod Radhoštěm
tel.: 571 661 111
e-mail: podatelna@roznov.cz
IČO: 00304271
DIČ: CZ00304271

PLATBA

Záloha:________

VS 202400999
Doplatek:______
VS 202400999

473 210,00 Kč

PROHLASENIZÁKAZNÍKA
Prohlašuji,že jsem převzal nabídku cestovní kanceláře COLOR TRAVEL s.r.o. s

uvedením hlavních charakteristik ubytovacího místa, polohy, kategorie, vybavenosti
ubytování. Dále stvrzuji, zeje mi znám obsah všeobecných podmínek pořádající

cestovní kanceláře a obsah pojistných podmínek pojišťovny a že s nimi souhlasím a
podřizuji se jim Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé.

COLOR TRAVEL s.r.o.

IČO: 26149150, DIČ: CZ 26149150

Zimákova 7, 149 00 Praha 4

Tel/Fax: +420 272 657 734, 756, 771, 856

E-mail: info@colortravel.cz www.colortravel.cz

Bankovní spojení: Raiffeisenbank č.ú.: 664708028/5500

IBAN: CZ0655000000000664708028

SWIFT: RZBCCZPP_________________________________

V ZASTOUPENÍ

Razítko:

_____________________________________________SPOLUCESTUJÍCÍ (k vyplnění)

______________ Jméno a příjmení/ Datum narození________________________

rooming list extra______________________________________________________

OR TRAVE ________________________________________ ________
"Svým podpisem na této smlouvě prohlašuji, že souhlasím f Všeobecnými smluvními podmínkami CK. které jsem převzal/a jako nedílnou součást této

V Praze dne: 10.12.2024
M. Drhová


