Zmluva o obstarani zaiazdu
(uzatvorena v zmysle Zakéna70/2018 Z. z

TRINITY, spol. sr. o.

Kovasska 28, 040 01 Kosi

Tatra banka a.st,0.; SK80 1100 0000 002626716:
ICO: 36204498,d DPH: SK20200611¢

Zapis v OR OS KE |, odd. S. r.o. , vlozkal2254/\
tel.:055/7287701, fax: 055/7287702, email: info@ickty.sk

TRINITY

cestovna kancelaria

Objednavatk(meno a priezvisko):

Datum narodenia: Cislo pasu: Platnost’ do: Mobil:
Adresa: E-mail:
Zoznam spolucestujtcich:
Meno a priezvisko | Dat. nar. Cislo pasu Platnost’ do: Adresa
Miesto pobytu: Pl do Izraela - Svatej zeme
Termin: 29.2.2020 - 7.3.2020 |poprava: letecky z KoSic
Stravovanie: polpenzia Struktdra ubytovania:
Poznamky (nie st gag’ou zmluvy): farnos’ Hozelec
Rozpis ceny: Cena na osoby Patet 0os6b Cena spolu
Zakladnéa cena 670,00 § - €
Komplexné cestovné poistenie: 16,00 § -
CENA CELKOM 686,00 4 - €
Preddavok: Suma Datum Spbésob plath
Doplatok: 29.1.2020Suma: Datum: Sposob platby:
Asistentnd spola@nost’: Eurocross Assistance Czech Republic s.r.o., ) _ L ,
Lazarska 13/8, 120 00 Praha’2ska republika Pms_t’ovatel’:v Union p0|$’OVna,va. s., Karadéova 10, 813 60
telefén: +420 2 9633 9644, e-mail: eurocross@eosxccz Sg:z::x:Ifj(())dg.ls?’az,z‘él(?z]g;; 20 20 800 353, zap. v OR ¢

Poistenie zajazdu pre pripad Upadku CK [POISTNA ZMLUVA &.: 18 6620

Poistenie zajazdu pre pripad Upadku cestovnej kinege uzavreté v zmysle zakotd0/1964 Z.z.

Naroky objednéavata v pripade poistnej udalosti je potrebné upfaimajblizSej pobdke Union poigovne, a to najneskdr do 30 dni od@gdv ktorom mal by
zajazd skoteny. BlizSie informéacie o poisteni zajazdu pre gdigipadku cestovnej kancelarie su k dispoziciistav@ej kancelarii.

Cestovné poistenie €astnikov zahraniénych zéjazdov |MANDATNA ZMLUVA ¢&. 18 711 104

Komplexné cestovné poistenie pr&stnikov zdjazdov sa riadi VSeobecnymi poistnyndmienkami komplexného cestovného poistenia pestiikov zajazdov
VPPKCPUZ/0114, ktoré su k dispozicii na kontaktnymikstach poi®vatéa, na www.union.sk a na kontaktnych miestach sdkbvatéa. Poistnik svojim
podpisom potvrdzuje, Ze mu VSeobecné poistné patkyikomplexného cestovného poistenia pfestnikov zajazdov VPPKCPUZ/0114 boli oznamené.

Objednavate’ diitom podpisu zmluvy suhlasi s poskytnutim a spractvam osobnych Gdajov:

Zakaznik suhlasi so spracovanim osobnych Udajozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adreslafénnetislo a e-mailova adresadal’Sich &astnikov
zajazdu uvedenych v zozname cestujicich na Zmlwlestarani zajazdu naely pontkania produktov a sluzieb CK a poskytovamfiarmacii o aktivitach CK a
to paias trvania zmluvného vahu a po dobu 5 rokov od uk@mia platnosti zmluvnych ¥ahov. Tento suhlas so spracivanim osobnych Udajomogné

kedykdvek odvola zaslanim pisomného odvolania suhlasu. Udaje bpidicsvané v zmysle platnych pravnych predpisovimane osobnych Gdajov a Nariade
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679. Suahlasino
NesUhlasim o Podpis zakaznika .......eeeeeeeiiinnnnn..

hia

Obstaravatedava suhlas na plnenie Zmluvy o obstarani zajazatane prenosu do tretich krajin a poskytnutidntretranam v stlade so VSeobecnymi zmluvny
podmienkami Sasti na zdjazdoch CK. S uvedenymi podmienkami sichid’alSie spolucestujice osoby v cestovnej zmluveghtork prihlaseniu zajazdu
splnomocnili. Z&kaznik prehlasuje, Ze tieto osab¥ bboznami so vSetkymi ddlezitymi informéacianpdbytu a zaroveruci za zmluvné zavéazky spolucestujucid
ako za svoje vlastné. Suhlas salugkena dobu trvania zmluvnéhot@hu a vysporiadania vSetkych prav a povinnostladejto zmluvy.
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Objednavatktymto zarové potvrdzuje, Ze mu bol odovzdany program zajazduesienim hlavnych charakteristickych znakov ubyt@vastravovania, dopravy 4

d'al’Sich sluzieb. Objednavdteymto potvrdzuje, Ze prevzal "VSeobecné zmluvndnpienky &asti na zajazdoch TRINITY s.r.0.", suhlasi s rénwi plnom rozsahy

ich prijima, a to aj v zastupeni vSetkych vySSiedenych osdb, ktoré ho k ich prihlaseniu na zagmhdomocnili. Objednavalaiez potvrdzuje, Ze bol obozname
s rozsahom poistenia.

Ny

miesto a datum podpis objednavafa potvrdenie pracovnika




