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cislo smlouvy

[] Smlouva o zajezdu [] Smlouva o poskytnuti jednotlivé sluzby 114

Cilova zeme: Misto:
Doprava: Ubytovani:

Strava: Termin: od do
Dalsi sluzby/

prant:

OBJEDNAVATEL:

Instituce: Sidlo:
ICO: DIC: tel. /fax:

1 Pijjmeni: Jméno:
Adresa: PSC:
Rodné cislo/ B
datum narozeni: Cislo OP/pasu: Mobil:
Tel./fax: Email:

SPOLUCESTUJICI:

Prijmeni a Jméno Rodné cislo Cislo pasu

Ny OGN W DN

KALKULACE:

Zé&kladni cena/osoba: Pocet osob: Sleva:

Priplatky: Popis priplatku: Pocet osob:
Pojisténi: Varianta: Pocet osob: Cena za osobu:
Cena Celkem: 0,00 K¢

Zaloha: 0,00 K¢ Uhrazena dne:
Doplatek: 0,00 K¢ Splatnost ke dni:

ProhléaSeni zédkaznika: Tato smlouva o zdjezdu/smlouva o poskytnuti jednotlivé sluzby (dale "smlouva") se mym podpisem stiva zavaznou, k uzavieni smlouvy dojde potvrzenim ze
strany cestovni kancelafe. Prohlasuji, Ze jsem vzal/a na védomi vSeobecné smluvni podminky cestovni kancelate, pficemz tato prfiloha tvofi nedilnou souéast této smlouvy, a
souhlasim s ni. Prohlasuji timto, Ze povinnostem mnou piihlaSenych spolucestujicich vii¢i poskytovateltim cestovnich sluzeb dostojim jako svym vlastnim. Dale prohlasuji, Ze jsem
prevzal/a kopii dokladu o sjednéni pojisténi cestovni kancelafe dle ust. § 6 zak. ¢. 159/1999 Sb. v platném znéni. Timto vyslovné prohlasuji, Ze v souladu se z&k.¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich 1dajti, souhlasim s tim, aby cestovni kancel4f zpracovavala mé osobni tidaje, poskytnuté ji za icelem zabezpeleni zdjezdu a za Gcelem nabizeni dalsich sluzeb
poskytovanych ¢ zprostiedkovavanych cestovni kancelati. Za timto Géelem budou data zpracovavana po dobu 5-ti let ode dne udéleni tohoto souhlasu, po uplynuti této doby budou

uchovany pouze pro uéely dodrzeni danovych a Géetnich predpist a za iéelem povinné archivace dokladd.

Misto a datum Potvrzeni Cestovni kancelare Podpis zakaznika



