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Union poisťovňa, a' s.,
pobočka pro Českou republiku
Španělská770/2
1 20 00 Praha 2 - Vinohrady
lČo ząz0zlg0
DlČl cz6830t 5587

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku
vedeném u Městského soudu v Praze
v oddílu A. vložce Číslo 75819

Pojišťovna

PoJlsTKA K PoJlsTNÉ sMLoUVĚ
o PoJlŠľĚnĺ zÁnUKY PRo PŘĺPAD ÚpłDKU cK

Pojistník (pojištěný): Amico travel, s.r.o., ŽiŽkova třída 282t3g,397 o1 Pisek - Budějovické Předměstí, CR
tc 076 't5 621 DIC CZ 07615 621

Pojistitel

Císlo pojistné smlouvy ll-64221

Union poist'ovňa, a.s., Karadtlěova 10, 8í3 60 Bratislava,
pobočka pro Geskou republiku, Španětská 77otz,120 oo Praha2- Vinohrady
lc 242 63 796 Dlc cz 6830í5587

oprávněnáosoba: zákazníkpojištěného

Pojistná doba: od 01J22020 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 platnostĺpojistné smlouvy, které se majíuskutečnit
během trvání pojištění.
Pojistné riziko: Úpadek pojištěného, v důsledku kterého vznikne pojistná událost.

Pojistnou událostíje úpadek cestovní kanceláře, z důvodu kterého cestovní kancelář:
a) neposkytne zákazníkovi repatriaci, nebo
b) nevrátízákazníkovizaplacenouzálohunebocenuzájezduvčetněcenyzaplacenézapoukaznazĄezdvpřĺpadě

neuskutečnění zájezdu, nebo
c) nevrátí zákazníkovi rozdĺl mezi zaplacenou cenou zájezdu a cenou částečně poskytnutého zĄezdu vpřípadě,

że se zĄezd uskutečnil pouze zčásti.

Ve smyslu Zákona č. 159/1999 Sb.' pojistných podmínek a pojistné smlouvy jsou pojištěním kryty nároky vůči CK:
Amico travel, s.r.o., aŽ do částky 3 700 000 Kč, pro zájezdy a poukazy na zĄezd.

Pojistitelje povinen uspokojit nároky zákazníkťl aŽ do vše sjednaného limitu pojistného plnění. V případě, Že vŠechny
nároky uplatněné zákazníky z pojĺstných událostí vůči pojištěnému přesáhnou pojistnou částku, (limit pojistného
plnění určený v pojistné smlouvě pro zájezdy, poukazy na zájezd a spojené cestovní sluŽby), případně její zůstatek
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 plněnĺ 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 čĺslo: ++421-2-5342 1112 a od 01.06. - 15.10.2021 na mobilním
tel. č,: ++4211904 895 605, resp. elektronickou poštou na adrese: union@unionpoiistovna.cz'

ZäkaznÍkie povinen oznámit Unlon poist'ovni, a.s. vznik pojistné udáIosti ve lhůtě 6 měsĺců od jejĺho vzniku,
jinak náľok na pojistné plněnĺ nevznikne.
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Union
Union poisťovňa, a' s.,

poboČka pro Českou republiku
Španělská 77012
1 20 00 Praha 2 - Vinohrady
lČo:zą2ozlgo
DlČ: cZ683o1 5587

společnost zapsaná v obchodním rejstříku
vedeném u Městského soudu v Praze
v oddílu A, vložce ćíslo 75B'l9

Pojišťovna

l N FoRMAcE PRo za,wa^zNíKA
GARANcNĺ llsľ

Pojistník (pojištěný): Ąmlco travel, s.r.o., ŽiŽkova třĺda 282l3g,397 o1 Písek - Budějovické Předměstí, čR
lc 076 15 621 DtC CZ 07615 621

Pojistitel: 
[ľi""tľľi"ľElxiäÍ ńlĺŕľřL:"#.'L!':ä i,ľ.iľłiz"l"J3'p."l,," 2 - Vinohrady
tc 242 63 796 DtC CZ 683015587

Pojĺstná doba: od 01'12.2020 do 31.12.2021

Pojištění se vztahuje na zájezdy a poukazy na zájezd prodané během platnosti pojistné smlouvy. Pojištění se
vztahuje inazĄezdy (včetně poukazů nazájezd)zaplacené před platnostípojistné smlouvy, které se majíúskutečnit
během trvání pojištění.

Pojistnou událostíje úpadek cestovní kanceláře, z důvodu kterého cestovní kancelář:
a) neposkytne zákazníkovi repatriaci, nebo
b) nevrátí zákazníkovi zaplacenou zálohu nebo cenu zájezdu včetně ceny zaplacené za poukaz nazá1ezdv případě

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

Že se zĄezd uskutečnil pouze zčásti.

Ve smyslu Zákona č. 159/1999 Sb., pojistných podmínek a pojistné smlouvy jsou pojištěnÍm kryty nároky vůči CK:
Amico travet, s.ľ.o., až do částky 3 700 000 Kč, pro zĄezdy a poukazy nazĄezd.

V případě' Že vŠechny nároky uplatněné zákazníky z pojistných událostí vůči pojištěnému přesáhnou pojistnou
částku, (limit pojistného plnění určený v pojistné smlouvě prozď1ezdy, poukazy nazĄezda spojené cestovnísĺuŽby),
případně její zůstatek po vyplacení pojistného plnění za náhradní dopravu v této pojistnđ oooe, vyplatĺ Unión
poisťovňa' a.s. pojĺstné plnění v plné výši po uhrazení rozdílu mezi zákonnými nároky ŕlientů a limiteń'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 15 911, nebo faxem na číslo: ++421-2-5342 1112 a od 01 .06. _ 15.10.2021 na mobiln ĺm
lel' ě,: ++4211904 895 605, resp. elektronĺckou poštou na adrese: union@unionpoiistovna.cz.

Zákaznikie povinen oznámjt Union poist'ovni, a.s. vznik pojistné událostive lhůtě 6 měsíců od jejiho vzniku,
jinak nárok na pojistné plněnĺ nevznikne.

Union

Číslo pojistné smlouvy 11-64221

Pols
Union polstbvĺ:'., l';.ĺ

Karadžičova íô !, l' :;.r""'

ovł;:

uraj Chochol
ředitel Úse votního pojištěnÍ


