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	Prodejní kancelář:

Voroněžská 20

101 00 Praha 10

IČO: 44264704
	telefon:  +420 271 741 734-6

               +420 604 717 417

fax:         +420 271 741 737

e-mail:    travel@adventura.cz
	Provizní prodejce:      
     

     


ADVENTURA S. R. O., CESTOVNÍ KANCELÁŘ (DÁLE JEN ADVENTURA) uzavírá (podle §852a Obchodního zákoníku a násl. Občanského zákoníku č. 40/1964 Sb., ve znění pozdějších předpisů) jménem níže uvedené cestovní kanceláře, pro kterou Adventura vykonává tuto činnost na základě smlouvy a plné moci k veškerým právním úkonům spojeným s uzavíráním cestovních smluv, nebo svým jménem pro zájezdy, jichž je Adventura pořadatelem, dnešního dne tuto smlouvu:
ČÍSLO SMLOUVY / OBJEDNÁVKY - REZERVAČNÍ ČÍSLO
     
 FORMCHECKBOX 
 CESTOVNÍ SMLOUVA uzavřená ve smyslu zákona č. 159/1999 Sb.

 FORMCHECKBOX 
 OBJEDNÁVKA CESTOVNÍCH SLUŽEB uzavřená ve smyslu zákona 40/1964 Sb.

I. PŘEDMĚT SMLOUVY: Předmětem smlouvy je       míst na zájezdu:

	Objednací číslo:
	     
	Datum odjezdu:
	     
	Datum příjezdu:
	     

	Název zájezdu:
	     



II. ZÁKLADNÍ CENA ZÁJEZDU činí       Kč na osobu (před odečtením slev a bonusů dle podmínek Adventury).
III. SMLUVNÍ STRANY:
III.1.Cestovní kancelář:       zastoupená ADVENTUROU (identifikační údaje CK obsahují všeobecné podmínky, odstavec 1.3.)
III.2. Zákazník - OBJEDNAVATEL:
	1. Příjmení, jméno:
	     
	Rodné č.:
	     

	ADRESA (pro trvalé zasílání informací):
	Zasílat pokyny e-mailem:
	 FORMCHECKBOX 

	Telefon – domů:
	     

	Ulice, číslo:
	     
	Telefon – zam.:
	     

	PSČ, obec:
	     
	Číslo pasu:
	     
	Mobilní tel.:
	     

	Uplatňuji slevy:
	       1  2  3  4  5  D10  D15
	Stát. přísl.:
	     
	E-mail:
	     

	Mimořádné ceny:
	Dětská cena            FORMCHECKBOX 
 Rodinná cena          FORMCHECKBOX 
 Last Moment           FORMCHECKBOX 

	Nástupní místo
	     



Přihlašuji k zájezdu/pobytu další osoby:

	2. Příjmení, jméno:
	     
	Rodné č.:
	     

	ADRESA (pro trvalé zasílání informací):
	Zasílat pokyny e-mailem:
	 FORMCHECKBOX 

	Telefon – domů:
	     

	Ulice, číslo:
	     
	Telefon – zam.:
	     

	PSČ, obec:
	     
	Číslo pasu:
	     
	Mobilní tel.:
	     

	Uplatňuji slevy:
	       1  2  3  4  5  D10  D15
	Stát. přísl.:
	     
	E-mail:
	     

	Mimořádné ceny:
	Dětská cena            FORMCHECKBOX 
 Rodinná cena          FORMCHECKBOX 
 Last Moment           FORMCHECKBOX 

	Nástupní místo
	     


	3 Příjmení, jméno:
	     
	Rodné č.:
	     

	ADRESA (pro trvalé zasílání informací):
	Zasílat pokyny e-mailem:
	 FORMCHECKBOX 

	Telefon – domů:
	     

	Ulice, číslo:
	     
	Telefon – zam.:
	     

	PSČ, obec:
	     
	Číslo pasu:
	     
	Mobilní tel.:
	     

	Uplatňuji slevy:
	      1  2  3  4  5  D10  D15
	Stát. přísl.:
	     
	E-mail:
	     

	Mimořádné ceny:
	Dětská cena            FORMCHECKBOX 
 Rodinná cena          FORMCHECKBOX 
 Last Moment           FORMCHECKBOX 

	Nástupní místo
	     


	4. Příjmení, jméno:
	     
	Rodné č.:
	     

	ADRESA (pro trvalé zasílání informací):
	Zasílat pokyny e-mailem:
	 FORMCHECKBOX 

	Telefon – domů:
	     

	Ulice, číslo:
	     
	Telefon – zam.:
	     

	PSČ, obec:
	     
	Číslo pasu:
	     
	Mobilní tel.:
	     

	Uplatňuji slevy:
	       1  2  3  4  5  D10  D15
	Stát. přísl.:
	     
	E-mail:
	     

	Mimořádné ceny:
	Dětská cena            FORMCHECKBOX 
 Rodinná cena          FORMCHECKBOX 
 Last Moment           FORMCHECKBOX 

	Nástupní místo
	     



IV. OBJEDNÁVKA ZPROSTŘEDKOVÁNÍ FAKULTATIVNÍCH A DOPLŇKOVÝCH SLUŽEB (označte číslo osoby, pro které jsou určeny)

	Pojištění UNIQA:
	 FORMCHECKBOX 
 léčebné výlohy pro osoby č.:   1   2   3   4      
	 FORMCHECKBOX 
 léčebné výlohy a připojištění stornopoplatků a pro osoby č.:   1   2   3   4      

	Vízum 
	 FORMCHECKBOX 
 ano, zajistit vízum pro osoby č.:   1   2   3   4      
	 FORMCHECKBOX 
 ne, osoby č.:   1   2   3   4         si zajistí sami 

	Vodácké vybavení:
	 FORMCHECKBOX 
 neoprenový oblek + plovací vesta (zahrnuto v ceně zájezdu)
     pro osoby č.:   1   2   3   4      
	 FORMCHECKBOX 
 neoprenové botičky (za příplatek) pro osoby č.:  1   2   3   4      

	Velikosti:
	obvod pasu (cm):     
	obvod hrudníku (cm):     
	výška (cm):     
	velikost boty:     

	

	Nutno objednat nejpozději 14 dnů před odjezdem!

	Ubytování pro osoby č.:
	      1  2  3  4  (jaké):      

	Jiné služby pro osoby č.:
	      1  2  3  4  dle nabídky v katalogu:     


IV. UJEDNÁNÍ, ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ: 

Zákazník prohlašuje, že na dobu trvání zájezdu bude mít uzavřeno účinné pojištění léčebných výloh v zahraničí. Nedílnou součástí této smlouvy jsou přílohy platné ke dni uzavření smlouvy: katalog vydaný Adventurou s popisem podmínek tohoto zájezdu, nebo jiný materiál Adventury obsahující úplný popis tohoto zájezdu, platné všeobecné podmínky Adventury, společné pro Adventuru i CK, podmínky a doklad o pojištění CK proti úpadku, vydaný pojišťovnou. Zákazník podpisem této smlouvy stvrzuje, že výše uvedené materiály převzal, seznámil se se všemi podmínkami v nich uvedenými a s těmito podmínkami souhlasí. V případě, že tuto smlouvu zákazník uzavírá ve prospěch dalších osob, zavazuje se, že převezme všechny povinnosti vyplývající z této smlouvy i za osoby, které zastupuje. Smlouva nabývá účinnosti dnem, kdy Adventura potvrdí zákazníkovi zařazení do výše uvedeného zájezdu.

V       dne      

-----------------------------


--------------------------------------------------------------------------------

Podpis CK (prodejce)


podpis zákazníka (u nezletilých podpis zákonného zástupce)




OBJEDNÁVKA ZPROSTŘEDKOVÁNÍ KOUPĚ LETENEK v souvislosti s objednaným zájezdem obj.č.:      
Zplnomocňuji tímto společnost ADVENTURA s. r. o. (IČO: 44264704), aby naším jménem zajistila zpáteční letenky s touto specifikací:

	počet osob (letenek):      
	Jména zákazníků:                                    

	Odkud, kam:
	z:     
	do:      
	a zpět.

	V termínu:
	od:     
	do:      



Zároveň svým podpisem stvrzujeme, že souhlasíme s všeobecnými podmínkami 

Adventury, které se vztahují na objednané služby.




V       dne       
---------------------------------------------------------------------------------

podpis zákazníka (u nezletilých podpis zákonného zástupce)

