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Číslo pojistné smlouvy 11-64245Pojišťovna

POJISTKA K POJISTNÉ SMLOUVĚ
o poJlšrĚruí zÁnuKy pRo pŘípAD úpnDKu cK

Pojistník (pojištěný): ENERGOTOUR s.r.o., Bělocerkevská 1438t2,100 0o Praha 10 - Vršovice, ČR
lč 2B4 73 585 Dlč cz 2647g t85

Pojistitel: Union poist'ovňa, a.s,, Karadžičova í0, 8í3 60 Bratis|ava,
pobočka pro Ceskou repu9liku, §panělská 77012,120 00 Praha 2 - Vinohrady
|c 242 63 796 Dlc Gz 683015587

Oprávněnáosoba: zákazníkpojištěného

Pojistná doba: od 01.01.2021 do 31.12.2021

PojiŠtění se vztahuje na zéiezdy a poukazy na zéiezd prodané během p|atnosti pojistné smlouvy. Pojištění se
vztahuje i na zé4ezdy (vČetně poukazŮ na zé4ezd) zaplacené před platností pojistné smlouvy, které se mají Úskutečnit
během trvání pojištění.
pojistné riziko: Úpadek pojištěného, v důsledku kterého vznikne pojistná událost.
PojiŠtnou událostíje úpadek cestovní kanceláře, z důvodu kterého cestovní kancelář:
a) neposkytne zákazníkovi repatriaci, nebo
b) nevrátí zákazníkovi zaplacenou zálohu nebo cenu zájezduvčetně ceny zaplacenézapoukaznazájezdv případě

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

že se zájezd uskutečnil pouze zčásti.

!9 9myslu Zákona č. 159/1999 Sb., pojistných podm ínek a pojistné smlouvy jsou pojištěním kryty nároky vůči CK:'
ENERGOTOUR s.r.o., až do částky 2í0 000 Kč, pro zá4ezdy a poukazy na zé4ezd.

Pojistitelje Povinen uspokojit nároky zákazníků až do vše sjednaného limitu pojistného plnění. V případě, že všechny
nároky uplatněné zákazníky z pojistných událostí vůči pojištěnému přesáhnou pojistnou částku, (limit pojistnéhó
plnění určený v pojistné smlouvě pro zájezdy, poukazy na zájezd a spojené cestovní služby), případně jeli Žůstatek
Po vYPlacení pojistného plněníza náhradnídopravu v této pojistné době, vyplatí Union poist'ovňa, 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 pracovnídobě telefonicky na číslo:
B44 111 211, ++421-2,20815 91 1, nebo faxem na číslo: ++421-2-5342 1112 a od 01.06. - 1 5.10,2021 na mobilním
tel. č', ++4211904 895 605, resp. elektronickou poštou na adrese: union@unionpoiistovna.cz.

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

Po sťovňa
Union poisťovňa,

karadžičovaí0,813 60
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