
Pojišťovna

PoJlsTKA K PoJtsrruÉ sMLouvĚ
o PoJlŠrĚruí zÁnuxy PRo pŘíPAD ÚpnDKU cK

Pojistník (pojištěný): KIWI, cestovn í-kancelář, s. r.o., J u ngman nov a 23,
110 00 Praha 't, Geská repuPlika
lČ: 485 88 628 olč: GZ 485 88 628

Pojistite!: Union poist'ovňa, á.S., Karadžičova í0, 813 60 Bratislava,
pobočka pro ceskou republiku, Spanělská77012,120 00
Praha 2 - Vinohrady
lc zlz 63 796 olč cz 683015587

zákaznÍk pojištěného

Union poisťovňa, a. s., poboČka pro Českou republiku
\panelsKa / /0/2
1 20 00 Praha 2 - Vinohrady
lČa:2az63l96
DlČ: CZ6B30'l5s87

Čislo

I

I

I Spolu.nort rrpsaná v obchodnrm rejstÍiku

I vedenem u Méstského soudu v Praze
l v oddílu A. vioŽce číslo 75B'19

pojistne sinlouvy I I -63782

Pojistná doba: od 01 '12.2018 do 30.1 1 .2019

Pojištění se vztahuje na zájezdy a poukazy na zď1ezd prodané během platnosti pojistné smlouvy. Pojištění se
vztahuje i na za1ezdy (včetně poukazů na zájezd) zaplacené před platností pojistné smlouvy, které se mají
uskutečnit během trvání pojištění.
Pojistné riziko: Úpadek pojiŠtěného, v důs|edku 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 zá;ezdu včetně ceny zaplacené za poukaz na zájezd

v přÍpadě neuskutečnění zájezdu, nebo
c) nevrátí zákazníkovi rozdíl mezi zaplacenou cenouzá1ezdu a cenou částečně poskytnutého zájezdu vpřípadě,

že se zé4ezd uskutečnil pouze zčásti

Ve smyslu Zákona č' 15911999 sb.' pojistných podmínek a pojistné smlouvy jsou pojiŠtěním kryty nároky vůči CK:
KlW!, cestovní kancelář, s.r.o., až do ěástky 2.000.000,- Kč, prozá4ezdy, poukazy nazájezd.

Pojistítel je povinen uspokojit nároky zákazníkŮ aŽ do výŠe sjednaného limitu pojistného plnění. V případě, Že
vŠechny nároky uplatněné zákazníky z pojistných událostí vůči pojištěnému přesáhnou pojistnou částku, (limit
pojistného plnění určený v pojistné smlouvě prozájezdy, poukazy nazájezd a spojené cestovnÍsluŽby), případně
jejÍ zůstatek po vyplacení pojistného plnění za náhradní dopravu v této pojistné době, vyplatí Union poisťovňa, a.s'
pojistné 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 pracovní době telefonicky na
číslo: 844 111 211, ++421-2-208 15 91'1, nebo faxem na číslo ++421-2-5342 1112 a od 01.06.2019 do
15'10'2019 na mobilním tel. č: ++421lg04 895 605' resp. elektronickou poštou na adrese: union@unionpojistovna.cz.

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

oprávněná osoba:

I

ředitel Úseku vývoje
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uktů neŽivotního pojiŠtění


