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I Společnost zapsaná v obchodním rejstříku

I vedeném u Městského soudu v Praze
I v oddílu A, vložce číslo 75819

Číslo pojistné smlouvy 11-64207Pojišťovna

INFoRMAGE PRo zÄnnzNĺKA
GARłľcľĺ LlsT

Pojistník (poj!štěný): RELAX ADR|ATIG, s.r.o., Uvoz 518/'t5, 602 0o Brno - Staré Brno, ceská republlka
Korespondenční adresa: |tljd1ažní 41, 702 00 ostrava

tc 268 90 267 DIC CZ 268 90 267

Pojistite!: Union poist'ovňa, a.s., Karadžičova ĺ0, 813 60 Bratislava,
pobočka pro Ceskou republlku, Španělská 77ot2,120 oo Praha 2 - Vinohrady
lc 242 63 796 Dtc cz 6830ĺ5587

Pojistná doba: od 01.11.2020 do 31.10.2021

Pojištění se vztahuje na zájezdy a poukazy na zájezd prodané během platnosti pojistné smlouvy. Pojištění se
vztahuje inazĄezdy (včetně poukazů nazĄezd)zaplacené před platnostípojistné smĺouvy, které se majíüskutečnit
během trvání pojištění.

Pojistnou událostíje úpadek cestovní kanceláře, z důvodu kterého cestovní kancelář:
a) neposkytne zákazníkovi repatrĺaci, nebo
b) nevrátí zákazníkovi zaplacenou zálohu nebo cenu zĄezdu včetně ceny zaplacené za poukaz na zájezdv případě

neuskutečnění zájezdu, nebo
c) nevrátí zákazníkovi rozdíl mezi zaplacenou cenouzĄezdu a cenou částečně poskytnutého zájezduvpřÍpadě,

že se zájezd uskutečnil pouze zčásti.

Ve smyslu Zákona č. 159/1999 Sb., pojistných podmĺnek a pojistné smlouvy jsou pojištěním kryty nároky vůči CK:
RELAX ADRlATlc, s.r.o., aŽ do částky 3 000 000 Kě, pro zájezdy a pouĺĺázy n'a zájezd.

V p|ípadě' Že všechny nároky uplatněné zákazníky z pojistných událostí vůči pojiŠtěnému přesáhnou pojistnou
částku, (limit pojistného plnění určený v pojistné smlouvě pro zájezdy, poukazy na zájezd a spojené cestovní sĺuŽby),
případně její zůstatek po vyplacení pojistného plnění za náhradní dopravu v téio pojisine ooue, vyplatí Unión
poist'ovňa, a.s. pojistné plnění v plné výši po uhrazení rozdílu mezi zákonnými nároky rlientů a limiteń'pojistného
plnění garančním fondem'

Pojistnou událost je moŽné oznámit písemně na výŠe uvedenou adresu, resp. V pracovnídobě telefonicky na číslo:
844 111 211, ++421-2-20815 91 '1 , nebo faxem na číslo: ++421-2-5342 1112 a od 01 .06. - 'ĺ 5.1o.2o21na mobilním
tel. č: ++4211904 895 605, resp. elektronickou poštou na adrese: union@unionpoiistovna.cz.

Zákaznlk je povinen oznámjt Union poist'ovni, a.s. vznik pojistné událostive lhritě 6 měsícri od jejĺho vzniku,jinak nárok na pojistné plněnĺ nevznikne.
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