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CESTOVNÍ SMLOUVA - PŘIHLÁŠKA
 Všechny zájezdy pořádané cestovní kanceláří CARIBE Tour s.r.o. jsou plně pojištěny ve smyslu zákona č. 159/1999 Sb.      Číslo smlouvy: 2008/      
	Cestovní kancelář - pořadatel služeb cestovního ruchu
	Autorizovaný prodejce

	CARIBE Tour s.r.o.

Týnská 1053/21, 110 00 Praha 1 – Staré Město

IČ: 274 05 214, DIČ: CZ27405214

Společnost je zapsaná v OR: Městský soud v Praze, oddíl C, vložka 110206

Bankovní spojení: Komerční banka č. ú.: 35-2150510267/0100

tel.: 222 513 055, fax: 222 513 058
E-mail: info@caribe-tour.cz
	Přímý prodej - INTERNET
     
IČ:      ,  DIČ:      
Bankovní spojení:      
Tel:        fax:      
E-mail:      


 Zákazník – objednatel (služby cestovního ruchu objednává osoba uvedená na první pozici)
	1) Příjmení, jméno, titul
	     
	2) Příjmení, jméno, titul
	     

	Rodné číslo
	     
	Rodné číslo
	     

	Bydliště – ulice a číslo
	     
	Bydliště – ulice a číslo
	     

	PSČ - město 
	     
	PSČ - město 
	     

	Číslo pasu
	     
	Číslo pasu
	     


	Telefon / FAX / E-mail
	                   


	3) Příjmení, jméno, titul
	     
	4) Příjmení, jméno, titul
	     

	Rodné číslo
	     
	Rodné číslo
	     

	Bydliště – ulice a číslo
	     
	Bydliště – ulice a číslo
	     

	PSČ - město 
	     
	PSČ - město 
	     

	Číslo pasu
	     
	Číslo pasu
	     


	5) Příjmení, jméno, titul
	     
	6) Příjmení, jméno, titul
	     

	Rodné číslo
	     
	Rodné číslo
	     

	Bydliště – ulice a číslo
	     
	Bydliště – ulice a číslo
	     

	PSČ - město 
	     
	PSČ - město 
	     

	Číslo pasu
	     
	Číslo pasu
	     


 Cestovní kancelář (zmocněný zástupce) a zákazník uzavírají následující cestovní smlouvu:

 Předmět smlouvy

 Cestovní kancelář se touto smlouvou zavazuje, že zákazníkovi poskytne dále specifikované služby cestovního ruchu a zákazník se zavazuje zaplatit sjednanou cenu.

	Název / číslo zájezdu
	     
	Nástupní místo
	     

	Termín odjezdu
	     
	Termín návratu
	     

	Doprava / název
	     
	Datum, čas a místo odjezdu
	     

	Transfer in/out letiště – hotel
	 FORMCHECKBOX 
  ANO -  FORMCHECKBOX 
  NE
	Datum, čas a místo návratu
	     

	Ubytování / název / kategorie
	     
	Pokoj / lůžka / počet nocí
	     

	Stravování / rozsah
	     
	Způsob stravování
	     

	Vízum
	 FORMCHECKBOX 
  ANO -  FORMCHECKBOX 
  NE
	Cestovní pojištění u ECP a.s.
	 FORMCHECKBOX 
  ANO -  FORMCHECKBOX 
  NE         

	Ostatní služby
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    CENA ZA SLUŽBY
	
	Název služby
	Cena za osobu
	Počet osob
	Celkem Kč

	1.
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     

	4.
	      
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     

	6.
	      
	     
	     
	     

	7.
	     
	     
	     
	     

	8.
	pojištění ECP  typ      
	     
	     
	     

	
	
	
	Za sjednané služby celkem
	
	     


Časový rozvrh plateb: 
záloha ve výši     
      Kč 
splatná dne:        forma úhrady: 
      
CENA ZÁJEZDU:

doplatek ve výši 
      Kč 
splatný dne:        forma úhrady: 
     


Klient: Potvrzuji, že mi byly poskytnuty příslušné informace k zájezdu s uvedením hlavních charakteristických znaků dopravy, ubytovacího místa, polohy, kategorie a stupňů vybavenosti ubytování. Souhlasím s podmínkami této smlouvy jménem všech výše uvedených osob, které mne k jejich přihlášení a účasti zmocnily. Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a se Všeobecnými smluvními podmínkami pořadatele služeb cestovního ruchu a společně s ostatními cestujícími na ně přistupuji. Souhlasím spolu s cestujícími se zpracováním osobních údajů ve smyslu zákona č.101/2000 Sb. pro potřeby naplnění tohoto smluvního vztahu a dále pro potřeby zasílání nových informací a nabídek. 

V       dne      




….……………..……………………………


…………………………………………..…






podpis zákazníka



podpis zástupce CK CARIBE Tour s.r.o.
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Cestovni Pojistovna a.s.
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