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Společnost zapsaná v obchodním rejstříku
vedeném u Městského soudu v Praze
v oddílu A; vlożce ćíslo 75819

Pojišťovna

PoJlsTKA K PoJISTNÉ sMLoUVĚ
o PoJlŠrĚľí zÁnUKY PRo PŘĺPAD ÚpłDKU cK

Poj istn ík (pojištěný) :

Číslo pojistné smlouvy 11-64272

GestovnĺkancelářVOMA s_.r.o., Havličkovo nábř. 'l14t1,674 oí Třebĺč, cR
lć 292 57 3ío Dlc cz 2g2 57 31o

Union poist'ovňa, a.s., Karadžičova ĺ0, 8ĺ3 60 Bratislava,
pobočka pro Ceskou republiku, Španělská 77ol2, í20 oo Praha 2 - Vinohrady
lc 242 63 796 Dlc cz 6830í5587

oprávněnáosoba: zákazníkpojištěného

Pojistná doba: od 01.01.2021 do 31'12.2021

Pojištění se vztahuje na zájezdy a poukazy na zájezd prodané během platnosti pojistné smlouvy' Pojištění se
vztahuje inazĄezdy (včetně poukazů nazĄezd) zaplacené před platnostípojistné smlouvy, které se majíuskutečnit
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 repatriaci, nebo
b) nevrátí zákazníkovizaplacenou zálohu nebocenu zájezduvčetněcenyzaplacenéza poukaz nazájezdv případě

neuskutečnění zájezdu, nebo
c) nevrátí zélkazníkovi rozdíl mezi zaplacenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zájezdu v případě,

ž'e se zájezd uskutečnil pouze zčásti.

Ve smyslu Zákona č. 159/1999 Sb., pojistných podmínek a pojistné smlouvy jsou pojištěním kryty nároky vůči CK:
Cestovní kancelář VoMA s.r.o., aŽ do částky 2 000 000 Kě, pro zá1ezdy a poukazy na zájezd'

Pojistitelje povinen uspokojit nároky zákazníkťl aŽ do vŠe sjednaného limitu pojistného plnění' V případě, Že všechny
nároky uplatněné zákazniky z pojistných událostí vůči pojištěnému přesáhnou pojistnou částku' (limit pojistného
plnění určený v pojistné smlouvě pro zĄezdy, poukazy na zĄezd a spojené cestovnĺ sluŽby), případně její zůstatek
po vyplacení pojistného plněnÍza náhradnídopravu v této pojistné době, vyplatí Union poisťovňa, a.s. pojĺstné plnění
v plné výši po uhrazenÍ rozdílu mezi zákonnými nároky klientů a limitem pojistného plnění garančním fondem.

Pojistnou událost je moŽné oznámit písemně na výše uvedenou adresu, resp. V pracovnídobě telefonicky na číslo:
844111 211, ++421-2-208 15 911, nebo faxem na číslo: ++421-2-5342 1112 a od 01.06. - '| 5.1o,2o21 na mobilním
tel' č; ++4211904 895 605, resp. elektronickou poštou na adrese: union@unionooiistovna.cz.

Zákaznik je povinen oznámit Union poist'ovni, a.s. vznik pojistné události ve lhůtě 6 měsíců od jejího vzniku,
jinak nárok na pojistné plněnĺ nevznikne.

Pois ovn
Union

Kařadžičova 10' 81

Pojistitel

i-ltri

lng.
ředitel úseku

Chochol
ího pojištění

2+042+01+06+0719


