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smlouva o zajezdu - voucher číslo: =vs /Ggz5g'lq

CESTOVNÍ KANCELÁŘ
CACEK LADISLAV CK KO-TOUR
Riegrova 52, 572 01 POLIČKA
IČO: 13554441 DIČ: CZ501125192 smlouvy@kotour.cz
tel. 461 723740, tel/fax 461 724662 www.kotour.cz
3änkovni spojení: Česká spoňtelna č. ú.: 1282863369/0800

MONETA Money Bank č. ú.: 152452612/0600
Komerční banka č.ú.: 115-2051540217/0100

ZASTOUPENÁ OBCHODNÍM ZÁSTUPCEM
Radek jirků, Jičinská 1042, 293021 Mladá Boleslav

O 41810953

ZÁJEZD DO:Chorvatsko Drvenik penzion Rubikon Osob: termín:
min. nutný počet klientů: 35 49 16.8. - 25. 8. 2019

dní/nocí: rezervace do:
9/7

UBYTOVÁNÍ: studia, apartmány, pokoje
název, typ, kategorie

DOPRAVA: trasa:
druh: klimatizovaný autobus

STRAVOVAN] - způsob: vlastní
rozsah: chorvatská polopenze

počet pokojů - lůžek - přistýlek:
bude upřesněno skupinou postupně

nástupY, výstupní místo:
žamberk, Letohrad

svoz za příplatek:
bez příplatku

POZNÁMKY, POŽADAVKY, RŮZNĚ: není pro CK závazné

DALSI OBJEDNANE SLUŽBY: např. místenka v BUSE (150,-KČ/OS.) -u Chorvatska není místenka možná; pokoj s balkónem,...

Objednavatel (zákazník) Č.1 uzavírá s CK tuto Smlouvu o zájezdu dle zák. 159/99 Sb. j ve prospěch následujících osob.
organizace úplná adresa vC. PSČ - .

IČO: mobil, email
.

W 720 876 50 776 516 029, 603 876 667ítředisko volného času, ANIMO, žamberk 28. října 713, 564 01 Žamberk
:astoupená Be. Alenou Němcovou animo@zamberk.cz

CENA ZÁjEZDU: CELKEM
Základní cena ubytování se stravou 5330,-
Doprava 2590,-
pojištění: nepovinné - léčebné výlohy, storno zájezdu a odpovědnost za škodu za příplatek 29,-Kč/os./den,
det 15 Ĺpt = 19 -Kř/n' Irien
Příplatky: viz strana 2 smlouvy
Slevy: každá 15.osoba zdarma, 44 platících 4 osoby zdarma,ostatní viz strana 2 smlouvy
CENA CELKEM: doprava autobusem, 7x ubytování, 7x polopenzi, zástupce CK , pojištěníck proti úpadku.

Podpisem této Smlouvy o zájezdu vyjadňjji souhlas se zpracováním osobních údajů mých j osobních údajů dalších spoIucestujÍcich (uvedených na této Smlouvě
o zájezdu) v soUladu s nařízením Evropské unie o nakládáni s osobními Údaji GDPR. Kompletní informace o zpracování osobních údajů, Účelech a dobách zpracování a
poučeni o právech najdete na www..kotour.cz.

Záloha č. l: 30000,- uhradit do: 10.1.2019 úhrada dne: doklad:
Záloha č. 2: 60000,- uhradit do: 29.2.2019 úhrada dne: doklad:
Záloha Č.3 60000,- uhradit do: 15.5.2019 úhrada dne: doklad:
)oplatek: dle skutečného počtu uhradit do: 20.7.2019 úhrada dne: doklad:
ľVLASTNI PODMÍNKY, POZNáMKY: prohlašuji, že souhlasím s veškerými podmínkami v této smlouvě (str. Č.1) a že jsem byl seznámen se Všeobecnými podmínkami
str. Č.2 a 3) a souhlasím s jejich zněním a to i jménem všech výše uvedených osob, které mne k uzavřeni této smlouvy zmocnily. Dák potvrzuji, že mi byl předán katalog
popř. jiná nabídka zájezdů), byl jsem seznámen s informacemi v něm uvedenými a obdäel jsem infomaci o přístupu k pojistným podmínkám pojišťovny. POKYNY
( ODJEZDU budou posilány (cca 5-7 dni před odjezdem) na e-mailovou adresu klienta. Pokud nebude uvedena e-mailová adresa klienta, bude odbavení zasláno
jrodejci. U autobusových zájezdů jsou povolena zavazadla max. 20kg/osobu; do bušu se neberou ,,KROSNY", kartony (krabice) piva, limonád, vody,.,.

JNIQA pojišt'ovna, a.s. osvědčuje sjednáni povinného pojištěni záruky v důsledku úpadku cestovní kanceláře ve smyslu zákona č. 159/99 Sb. Toto osvědčeni
iahrazuje doklad pro pojištěné osoby. Tato Smlouva d zájezdu je současně dokladem o pojištěni podle § 6 odst. 3 zák. či. 159/99 Sb, Na zájezd dle Smlouvy o zájezdu
;e vztahuje pojištěni, na základě kterého vzniká zákazníkovi právo na plněni v případech, kdy CK z důvodu svého úpadku a) neposkytne zákazníkovi dopravu z místa
Kjbytu v zahraničí do České republiky, pokud je tato doprava SoUČásti zájezdu; b) nevrátí zákazníkovi zaplacenou zálohu nebo cenu zájezdu v případě, že se zájezd
Ieuskutečr1il; C) nevráti zákazníkovi rozdíl mezi zaplacenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zájezdu v případě, že se zájezd Uskutečnil pouze z části.
;působY oznämenf po//stné události: Nastane-li skutečnost uvedená v bodu a), oznamte tuto pojistnou Událost neprodleně na tel. čÍsle "420 272 101 020 a vyčkejte
Ialšich pokynů. Nastane-li skutečnost uvedená viz bod b) a bod C), oznamte tuto skutečnost nejpozději do 6 měsíců od škodné události na adresu FIDUCIA s.r.o.,
därodní třída 10, tlO OD Praha 1. Spolu s oznámením zašlete kopii Vaši Smlouvy o zájezdu. .t
Datum, potvrzení o zájezdu Podpis obŔc(navateIe (zákazníka) Podpis obchodního zástupce

' 19. 10. 2018 r" l l"
í,?"Ĺm l l' '
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Podpis CK KO:TOUR 1=,

CK KQ-m,,,
1(.e'grova 32, 572 01 PoličW
T/F 461 724662,461723 740

!ČQ:l3554'441 DIČ 263-50' .'5192


