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__._ Informace pro zakaznika

€SOB Pojistovna

CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB
Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti

530 02 Pardubice, Qeské republika

1CO: 45534306, DIC: CZ699000761

Zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, viozka 567.
tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444,

e-mail: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz

(dale jen ,pojistitel”)

Pojistnik (pojistény) Pojistna doba

Nazev CK 1CO: Od (Datum zacatku pojistné doby)
CESTA Travel Agency, s.r.o. 26735997 1.1.2026 00:00 hod.
Adresa CK Do (Konec pojistné doby)
Legerova 432, 280 02 Kolin Ill 1.1.2027 00:00 hod.

Pojisténi se fidi zakonem ¢. 159/1999 Sb., o nékterych podminkach podnikani v oblasti cestovniho ruchu, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,Zakon
¢. 159/1999 Sh.“), zakonem ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik (dale jen ,Obéansky zakonik"), VSeobecnymi pojistnymi podminkami pro pfipad Upadku
cestovni kancelare (dale jen ,VPP ZUCK 2018“) a pojistnou smlouvou ¢. 8083391110 uzavienou mezi pojistitelem a pojistnikem, tj. cestovni kancelafi
(dale jen ,Pojistna smlouva“).

Pojistna udalost - upadek

Pojistnou udalosti je Uipadek cestovni kancelare, z diivodu kterého cestovni kanceldr:

1. neposkytne Opravnéné osobé prepravu z mista pobytu do mista odjezdu nebo do jiného mista, na némz se Pojistény s Opravnénou osobou dohodl, pokud
je tato preprava soucésti zajezdu;

2. nevrati Opravnéné osobé zaplacenou zalohu nebo cenu zéjezdu véetné ceny zaplacené za poukaz na zéjezd v pripadé, Ze se zajezd neuskutecnil Ci
neuskutecni; nebo

3. nevrati Opravnéné osobé rozdil mezi zaplacenou cenou zéjezdu a cenou ¢astecné poskytnutého zdjezdu v pfipadé, Ze se zajezd uskutecnil pouze z ¢asti.

V pripadé pojistné udalosti pojistitel poskytne zakaznikovi:

1. repatriaci, tedy zabezpeCi zakaznikovi pfepravu z mista pobytu do mista odjezdu nebo do jiného mista, na némz se cestovni kancelar se zékaznikem
dohodla, pokud je tato preprava soucasti zajezdu, véetné nezbytného ubytovani a stravovani do doby odjezdu i v pfipadé, Ze se pojistovné nepodafi do
12 hodin po ozndameni Skodné udalosti priikazné ovéfit u odpovédného zastupce cestovni kanceldre, Ze do$lo k pojistné udalosti. Zajisti-li si zakaznik
prepravu véetné nezbytného ubytovani a stravovani na vlastni naklady, poskytne mu pojistovna penézni pinéni pouze do vySe, jakou by musela vynaloZit,
pokud by prepravu, ubytovani a stravovani zajiStovala sama. Pojistovna miize zakaznikovi poskytnout pojistné pinéni ve formé thrady sluzeb, na zakladé
kterych zékaznik pokracuje ve svém zéjezdu.

2. plnéni za sluzby cestovniho ruchu, které mu nebyly poskytnuty z diivodu Gipadku cestovni kancelare,

3. plnéni ve vySi rozdilu mezi tim, co za zdjezd zaplatil a hodnotou ¢aste¢né poskytnutého zajezdu v pfipadé, Ze se zdjezd uskutecnil pouze z€asti,

Pojistné pInéni je splatné do 15 dnil od skonéeni Setfeni pojistné udalosti pojistitelem.

Kontaktni spojeni pro oznameni Skodni udalosti

Repatriace I b I
V pripadé, Ze Vam cestovni kanceldr neposkytne z diivodu svého tpadku pFepravu z mista pobytu g O a
zpét do mista odjezdu, oznamte to neprodlené asistencni sluzbé. assistance

Refundace nakladt GLOBAL ASSISTANCE a.s.

V ostatnich pripadech oznamte pojistnou uddlost nejpozdéji do 3 mésicli od jejiho vzniku. Na Tel. €.: +420 220 950 709
oznameni ucinéné po uvedené Ih(ité nebude bran zietel. E-mail: upadekck@1220.cz

V pripadé, Ze pojistitel po ukonceni Setfeni pojistné udalosti zjisti, Ze financni ¢astka na Uhrady zakazniklim v celém rozsahu prekracuje limit pojistného pinéni
sjednany v pojistné smlouvé, poskytne zakaznik(im pojistné pinéni z penéznich prostredkil, které obdrzi z garancniho fondu. PInéni s vyuzitim prostredki
garancniho fondu je splatné do 60 dnli od skonceni Setfeni pojistné udalosti pojistitelem.

Jméno a pfijmeni zodpovédné osoby
Funkce zodpovédné osoby
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