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oprávněnáosoba: zákazníkpojištěného

Pojistná doba: od 01.1.2018 do 31 .12.2018

PojištěnÍ se vztahuje na zájezdy a poukazy na zájezd prodané během platnosti pojistné smlouvy. Pojištění se
vztahuje inazĄezdy (včetně poukazů nazĄezd) zaplacené před platností pojistné smlouvy, které se mají uskutečnit
během trvání pojištění,

Pojistné riziko: Úpadek pojištěného, v důsledku kterého vznikne pojistná událost.

Pojistnou událostÍje úpadek cestovnĺ kanceláře, z důvodu kterého cestovní kancelář:
a) neposkytne zákazníkovi dopravu z místa pobytu v zahraničí do České republiky, pokud je tato doprava součástí
zĄezdu,
b) nevrátí zákazníkovi zaplacenou zálohu nebo cenu zájezdu včetně ceny zaplacené za poukaz na zájezd
v přĺpadě, Že sezájezd neuskutečnil nebo

c) nevrátí zákazníkovi rozdíl mezi zaplacenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zĄezdu v případě, Že
se zájezd uskutečnil pouze zčásti.

V případě pojistné události ve smyslu pojistných podmínek a pojistné smlouvy Union poisťovňa, a.s.:. poskytne zákaznikovi pojistné plnění ve výŠi ceny neposkytnutého zájezdu, maximálně však do výŠe uhrazené
ceny zazĄezd anebo uhrazené zálohy nazĄezd, nebo uhrazené ceny zapoukaznazĄezd,

. zabezpečí dopravu, pokud je tato doprava součástí zájezdu, včetně nutného ubytování a stravování do doby
odjezdu v případě, Že zákazníkovi nebude poskytnuta jím uhrazena doprava z místa pobytu v zahraniěĺ na
území teské republiky,

. uhradĺ rozdíl mezi uhrazenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zájezdu zákaznĺkovi v případě,
że CK nevrátí zákazníkovi rozdíl mezi uhrazenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zá)ezdu.

Pojistnou událost je moŽné oznámit pĺsemně na výše uvedenou adresu, resp. V pracovní době telefonicky na číslo:
844111 211, ++421-2-20815 911, nebo faxem na číslo: ++421-2-53421112 a od 01'06.2018 do 15.10.2018 na
mobilnĺm tel' ć,: ++4211904 895 605.

] Ve smyslu Zákona č. 159/1999 Sb.' pojistných podmínek a pojistné smlouvy jsou pojištěním kryté nároky zaCK:
, AQUATRAVEL s.r.o.' aŽ do částky 1.sio.ooo,- Kě.

Pojistitelje povinen uspokojit nároky zákazníkťt aŽ do výše sjednaného limitu pojistného pĺněnĺ

Zákaznik je povinen oznámit Union poisťovni, a.s. vznik pojistné události ve lhůtě 6 měsĺců od jejÍho vznĺku
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Pojistník (pojištěný): AQUATRAVEL s.r.o.' ołružní 284,373 6'l Hľdějovice, ČR,
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Pojistnĺk (pojištěný): AQUATRAVEL s.r.o.' ołruŽní 284,373 61 Hrdějovlce, čR,
lC: 26í ĺ0 059 DlG: GZ: 261 10 059

PojistiteI: Union poist'ovňa, ä.S., Bajkalská'29/A, 813 60 Bratislava,
pobočka pro Geskou republiku, Spanělská77012, í20 00
Praha2-VinohrädY, 'lCz 242 63 796 DtG: GZ 683015587

Pojistná doba: od 01'1'2018 do 31'12.2018

Pojištění se vztahuje na zájezdy a poukazy na zájezd prodané během platnosti pojistné smlouvy' Pojĺštění se
vztahuje i nazĄezdy (včetně poukazů nazájezd) zaplacené před platností pojistné smlouvy, které se mají uskutečnit
během trvánĺ pojištění.

Pojistnou událostí je úpadek cestovní kanceláře, z důvodu kterého cestovní kancelář:
a) neposkytne zákaznĺkovi dopravu z místa pobytu v zahraničĺ do České republiky, pokud je tato doprava součástÍ

zĄezdu,
b) nevráti zákaznÍkovi zaplacenou zálohu nebo cenu zájezdu včetně ceny zaplacené za poukaz na zĄezd

v přÍpadě że se zájezd neuskutečnil, nebo
c) nevrátí zákazníkovi rozdÍl mezi zaplacenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zĄezdu v případě Že

se zájezd uskutečnĺl pouze zčásti.

V případě pojistné události ve smyslu pojistných podmínek a pojistné smlouvy Union poist'ovňa, a.s.:
. poskytnezákazníkovi pojistné plněníve výši ceny neposkytnutého zájezdu, maximálně však do výše uhrazené

ceny zazĄezd a nebo uhrazené zálohy nazájezd, nebo uhrazené ceny zapoukaznazájezd,
. zabezpečí dopravu, pokud je tato doprava součástí zĄezdu, včetně nutného ubytovánĺ a stravování do doby

odjezdu v případě, Že zákazníkovi nebude poskytnuta jÍm uhrazena doprava z místa pobytu v zahraničí na
území České republiky. V případě, Že k náhradnÍ dopravě bude pouŽit jiný druh dopravy' ńeŽ byl dohodnutý
v cestovní smlouvě, a náklady na tuto náhradnĺ dopravu budou niŽší neż cena, kterou za neposkytnutou
dopravu zákaznÍk zaplatil, Union poist'ovňa, a.s. v pojistném plněnívzniklý rozdílzákazníkovi doplatí' JestliŽe
si zákazník zabezpećí dopravu, včetně nutného ubytovánĺ a stravování na vlastní náklady, Union poist'ovňa,
a.s' zákaznÍkovi uhradí tyto náklady jen do výše, jakou by musel vynaloŽit, jestliŽe by dopravu, ubytovánÍ a
stravování zabezpečoval Union poisťovňa, a.s.. Zákazník nemá nárok na tyto náklady, jestliŽe náhradní
dopravu včetně nutného ubytování a stravování zabezpečil Union poisťovňa, a.s. azákazník tuto náhradní
dopravu odmítl.

o uhradĺ rozdíl mezi uhrazenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zĄezdu zákazníkovi v případě,
Že CK nevrátízákazníkovi rozdíl mezi uhrazenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zájezdu'

Ve smyslu Zákona č. 159/1999 Sb., pojistných podmínek a pojistné smlouvy jsou pojištěním kryty nároky vůči CK:
AQUATRAVEL s.r.o., až do částky í.500.000,- Kě, (limit pojistného plnění).

Pojistnou událost je moŽné oznámit pÍsemně na výše uvedenou adresu, resp. V pracovní době telefonicky na číslo:
844111 211, ++421-2-20815 911, nebo faxem na číslo: ++421_2-53421112 a od 01.06.20'18 do'í5.10.20'ĺ8 na
mobiĺnÍm Íel. ć: ++4211904 895 605.
Zákazník je povinen oznámit Union poist'ovni, a.s. vznik pojistné událostive !hůtě 6 měsíců od jejĺho vzniku,
jinak nárok na pojistné plnění zanikne.
V přĺpadě, Že všechny nároky uplatněné zákazniky z pojistných událostĺ vůčipojištěnému přesáhnou pojistnou
částku, (limit pojistného plněnĺ určený v pojistné smlouvě, případně jejÍ zůstatek po vypĺacení pojistného plněníza
náhradní dopravu v této pojistné době), vyplatí Union poisťovňa, a's. pojistné plněnĺ ve výši vypočtěnéjako podĺl
limitu pojistného plnění a všech oprávněně uplatněných nároků vyjádřených v Kč, vynásobené zákazníRem
zaplacenou cenou sluŽby, resp. zaplacenou zálohou sluŽbu, která nebyla poskytnuta.
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