
union
Union poisťovňa, a. s.,
pobočka pro Českou republiku
Španělská77O/2
1 20 00 Praha 2 - Vinohrady
lČo zą2o3196
DlČ: cz68301 5587

společnost zapsaná v obchodním rejstříku
vedeném u Městského soudu v Pľaze
v oddílu A, vloŽce číslo 75819

Pojĺšťovna

PoJlsTKA K PoJlsTNÉ sMLoUVĚ
o PoJlŠrĚruí zÁnUKY PRo PŘĺPAD ÚpłDKU cK

Číslo pojistné smlouvy ll-64253

Pojistník (pojištěný)
Název podniku:

lng. Andrea Podlipská, Zátopkova 541, 25o 9í Zeleneč, česká republika
CK FIT
rc 650 88 697 DtC CZ 7656222442

Pojistitel: Union poist'ovňa, a.s., KaradŽičova ío, 8í3 60 Bratislava,
P.o!9!Ę pro Ceskou repubtiku, Španělská 77ot2, í20 oo Pľaha 2 - Vlnohľady
]C 242 63 796 Dtt CZ 683015587

opľavněná osoba: zákaznikpojištěného

Pojistná doba: od 01'01.2021 do 31.12.2021

Pojištění se vztahuje na zĄezdy a poukazy na zájezd prodané během platnosti pojistné smlouvy. Pojištění se
v'ztahuje inazájezdy (včetně poukazů nazĄezd)zaplacené před platnostĺpojistné smlouvy, které se majíuskutečnit
během trvání pojištění.
Pojistné riziko: Upadek pojištěného, v důsledku kterého vznikne pojistná událost.
Pojistnou událostíje úpadek cestovní kanceláře, z důvodu kterého cestovní kancelář:
a) neposkytne zákazníkovi repatriaci, nebo
b) nevrátí zákazníkovi zaplacenou zálohu nebo cenu zĄezduvčetně ceny zaplacené za poukaz nazá)ezdv případě

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

že se zájezd uskutečnil pouze zčásti.

Ve smyslu Zákona č. 159/19Ł9 sb.. pojistných podmínek a pojistné smlouvy jsou pojištěním kryty nároky vůči CK:
lng. Andrea Podlipská, cK FlT, aŽ do částky 450 000 Kě, pro zájezdy a poukazy na zájezd.

Pojistitelje povinen uspokojit nároky zákaznlkü aždo yše sjednaného limitu pojistného plnění. V případě, Že všechny
nároky uplatněné zákazníky z pojistných událostĺ vůči pojiŠtěnému přesáhnou pojistnou částku, (limit pojistného
plnění určený v pojistné smlouvě pro zájezdy, poukazy na zĄezd a spojené cestovńí sluŽby), přípađně jejĺ źůstatet
po vyplacení pojistného plněníza náhradnídopravu v této pojistné době, vyplatí Union poist'ôvňa, a.s. po1iśtne plnenĺ
v p|né výŠi po uhrazení rozdílu mezi zákonnými nároky klĺentů a limitem pojistného plnění garančním fondem.

Pojistnou událost je moŽné oznámit písemně na výše uvedenou adresu, resp. V pracovnídobě telefonicky na číslo:
844 111 211 , ++421-2-208 1 5 91 1 , nebo faxem na čĺslo: ++421-2-5342 1112 a od 01 .06. _ 15.10'2021 na mobiln ím
Íel' č: ++4211904 895 605, resp. elektronickou poštou na adrese: union@unionooiistovna'cz.

ZáiaznÍk je povinen oznámit Union poist'ovni, a.s. vznik pojistné událostive lhůtě 6 měsĺců od jejího vzniku,
jinak nárok na pojlstné plnění nevznikne.
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řed neżivotního pojištěnÍ


