INFORMACE PRO ZAKAZNIKA
GARANCNI LIST &islo pojistné smlouvy:  11-65587

Pojistnik (pojistény): Travel America s.r.o0., Neumannova 1453/20, 156 00 Praha 5 - Zbraslav, CR
IC 285 64 596 DIC CZ 285 64 596

Pojistitel: Union poistoviia, a.s., KaradZiéova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,
pobocka pro Ceskou republiku, Spané&lska 770/2, 120 00 Praha 2 — Vinohrady
IC24263796  DIC CZ 683 015 587

Pojistna smiouva ¢&.: 11-65587
Pojistna doba: od 01.11.2024 do 31.10.2025

Pojisténi se vztahuje na zajezdy a poukazy na zajezd prodané bé&hem platnosti pojistné smlouvy. Pojiténi se
vztahuje i na zajezdy (vCetn& poukaz(l na zajezd) zaplacené pfed platnosti pojistné smlouvy, které se maji uskute&nit
b&hem trvani pojisténi.

Pojistnou udélosti je upadek cestovni kancelafe, z diivodu kterého cestovni kancelaF:

a) neposkytne zakaznikovi repatriaci, nebo

b) nevrati zakaznikovi zaplacenou zalohu nebo cenu zajezdu véetné ceny zaplacené za poukaz na zajezd v pfipadé
neuskutednéni zajezdu, nebo

¢) nevrati zakaznikovi rozdil mezi zaplacenou cenou zdjezdu a cenou &astedné poskytnutého zajezdu v pfipadé,
2e se zajezd uskutecnil pouze z&asti.

Ve smyslu Zakona €. 159/1999 Sb., pojistnych podminek a pojistné smlouvy jsou poji§ténim kryty naroky visi CK:
Travel America s.r.o., az do ¢astky 2 300 000 K&, pro zajezdy a poukazy na Zajezd.

V pfipadé, Ze vSechny naroky uplatnéné zakazniky z pojistnych udalosti vii&i pojiténému pfesahnou limit pojistného
plnéni uréeny v pojistné smlouvé pro tyto sluzby, vyplati pojistitel pojistné plnéni ve vysi vypoéitané jako podil
limitu pojistného pinéni a vSech opravnéné uplatnénych naroka zakaznikd vyjadienych ¢astkou v Eeskych korunach
vynasobeny zakaznikem zaplacenou cenou sluzby, resp. zaplacenou zalohou za sluzbu, ktera nebyla poskytnuta.

Pojistnou udalost je mozné oznamit pisemné& na vy$e uvedenou adresu, resp. elektronickou postou na adrese:
union@unionpojistovna.cz, nebo v pracovni dobé telefonicky na &islo: 844 111 211, nebo +421-2-2081 1811, pfip. na
mobilnim tel. &: +421/904 895 605.

Zékaznik je povinen oznamit Union poistovni, a.s. vznik pojistné udalosti ve Ih(ité 6 mésict od jejiho vzniku,
jinak narok na pojistné plnéni nevznikne.
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