HLASENI POJISTNE UDALOSTI

| ln ion z povinného pojisténi zaruky pro piipad upadku cestovni kancelare
\/ . X .
Poistovia registrované na uzemi Ceské republiky

Den doruéeni:

Hlaseni ptevzal : Podpis:

Jméno, piijmeni a adresa objednavatele (poskozeného):
¢. PU
Pojistna smlouva s CK:

Cislo pojistné smlouvy o komplexnim cestovnim pojisténi

Telefon domti: Tel. do prace: e-mail:
Cislo zajezdu: Misto pobytu:
Termin zajezdu:  od: do:

Datum vzniku pojistné udalosti:

Cena zajezdu v K¢ Zaloha ve vysi: Zaplacena dne: Cislo ucet. dokladu:

Doplatek ve vysi: Zaplacen dne: Cislo ucet. dokladu:

z toho: ndklady na ubytovani a stravovani/dospéla osoba:
/dité:
Pojistné za komplexni

cestovni pojisténi ve vysi: Zaplaceno dne: Cislo ucet. dokladu:

Uplatnény narok na pojistné plnéni v K¢:

Pojistné plnéni poukazat na:
ucet ¢. (tvar IBAN): v bance:
adresu:

Zakaznik (poskozeny) prohlasuje, Ze vSechny uvedené tudaje jsou pravdivé azmociiuje Union
poist'oviiu, a.s. k vykonu administrativné - pravnich ukonii k Setieni a k likvidaci této udalosti.
Zakaznik soucasné zmocniuje Union poistoviiu, a.s. jako pojistitele cestovni kancelaie, aby jeho
jménem ana jeho ucet ve smyslu § 852i ods. 2 Obcanského zikoniku pisemné uplatiiovala pravo
zakaznika vici cestovni kancelaii na nahradu Skody zpiisobenou cestovni kancelafi nesplnénim
povinnosti vyplyvajicich cestovni kancelafi z cestovni smlouvy nebo zustanoveni Obcanského
zakoniku a vykonala v§echny uikony s tim souvisici.

Toto zmocnéni se vztahuje pouze pro pripady, ve kterych zakaznikovi vzniklo pravo na pojistné
pInéni ve smyslu zak. ¢. 159/1999 Sb. o nékterych podminkach podnikani v oblasti cestovniho ruchu
a 0 zméné zakona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisi, a zakona ¢.
455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani (Zivnostensky zdkon), ve znéni pozdéjSich predpisi, a to
pouze do vySe pojistného plnéni, které pojistitel poskytne podle VSeobecnych pojistnych podminek
povinného pojisténi zaruky pro piipad tpadku cestovni kanceliie registrované na uzemi Ceské
republiky.

Union poist’oviia, a.s. zmocnéni pFrijima

razitko, ptijmeni a podpis zast. Unionu

A% dne

jméno a piijmeni zdkaznika podpis zakaznika




v

PiiloZené doklady (oznacte ki'izkem):
original zavazné prihlasky na zajezd (cestovni smlouvy)

original pfijmového pokladni¢niho dokladu o thradé zalohy za zajezd / ceny zéjezdu /
doplatku za zajezd

potvrzeni poskytovatele sluzby (ubytovaciho zafizeni nebo dopravce) o odmitnuti sluzby v
dusledku jejiho nezaplaceni cestovni kancelafi s uvedenim ceny neposkytnuté sluzby

Jména a adresy dalSich zakazniki (poSkozenych osob), jménem kterych
uplatiiuji narok na pojistné plnéni:

1. Jméno poskozené osoby Tel.c.:
Adresa:
Timto splnomocnuji (jméno a pfijmeni osoby,

oznacené jako objednavatel na prvni strané tiskopisu) na uplatnéni prava na nahradu skody
zpusobené cestovni kancelafi nesplnénim povinnosti vyplyvajicich cestovni kancelafi z
cestovni smlouvy nebo z ustanoveni Obcanského zakoniku a k vykonani vSech tikont s tim
souvisejicich v rozsahu uvedeném v poslednim odstavci na prvni strané tiskopisu.

Podpis splnomociiujiciho:

2. Jméno poskozené osoby Tel.c.:
Adresa:
Timto splnomocnuji (jméno a pfijmeni osoby,

oznacené jako objednavatel na prvni strané tiskopisu) na uplatnéni prava na ndhradu skody
zpusobené cestovni kancelafi nesplnénim povinnosti vyplyvajicich cestovni kancelafi z
cestovni smlouvy nebo z ustanoveni Obcanského zakoniku a k vykonani vSech tikont s tim
souvisejicich v rozsahu uvedeném v poslednim odstavci na prvni strané tiskopisu.

Podpis splnomociiujiciho:

2. Jméno poskozené osoby Tel.c.:
Adresa:
Timto splnomociiuji (jméno a pifijmeni osoby,

oznacené jako objednavatel na prvni strané tiskopisu) na uplatnéni prava na ndhradu skody
zpusobené cestovni kancelafi nesplnénim povinnosti vyplyvajicich cestovni kancelafi z
cestovni smlouvy nebo z ustanoveni Obcanského zakoniku a k vykonani vSech tikont s tim
souvisejicich v rozsahu uvedeném v poslednim odstavci na prvni strané tiskopisu.

Podpis splnomociiujiciho:




