
 Cestovná kancelária Ludor, spol. s r.o.

 sídlo: Hattalova 12, 831 03 Bratislava

 korešp. adresa: P.O.BOX 23, 909 01 SKALICA

 IČO: 35865482, IČ DPH: SK2021750896

 TATRA BANKA, č.ú.: 2628856209/1100

 Cestovní kancelář Ludor, spol. s r. o.  Tel.: 02/2063 3182-3, Fax: 02/2064 1982

 Újezd 436, 696 62 Strážnice, ČR, IČO: 25574680

1./

Adresa (ulica, obec, PSČ):

2./

3./

4./

5./

6./

do:

 IČO: 366 815 12, zapísaná v OR OS BA I., odd. Po, vl.č. 1419/B. Info: 02 / 544 177 06, info@europska.sk

 Poistník: Cestovná kancelária Ludor, s.r.o., Hattalova 12/C, 831 03 Bratislava.

 Počet osôb:

 EURÓPA

    Europäische Reiseversicherung AG, poisťovňa z iného členského štátu, P.O.BOX 4, 810 11 Bratislava

Klient týmto súhlasí s použitím osobných údajov pre marketingové účely CK Ludor.

Poznámky:Cena spolu v €:Počet:

CELKOVÁ CENA :

Hlásenie poistnej udalosti zo Slovenska:

+421 2 544 177 06

0,00

Meno a priezvisko spolucestujúcich:

Neoddeliteľnou súčasťou tejto poistnej zmluvy sú Všeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie a asistenčné služby a Zmluvné dojednania pre komplexné cestovné poistenie dojednávané 
cestovnými kanceláriami.

Dátum narodenia:

SLUŽBY Čiastka:

0,00

0,00

potvrdenie predajcu

€ 0,00

Poistník dáva týmto poisťovateľovi súhlas: 1) so spracúvaním osobných údajov, ako aj osobitnej kategórie osobných údajov v informačnom systéme poisťovateľa a zaisťovateľa, na účely správy poistenia, na 
účely likvidácie poistných udalostí a na účely zaistenia, na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy 2) s poskytnutím osobných údajov tretím osobám na účely realizácie 
asistenčných služieb a zaisťovania 3) s cezhraničným prenosom osobných údajov, vykonávaným v prípade likvidácie poistných udalostí. Poistník týmto dáva poisťovateľovi osobitný písomný súhlas s 
cezhraničným prenosom osobných údajov, vykonávaným v prípade likvidácie poistných udalostí do krajín, ktoré nezabezpečujú primeranú úroveň ochrany osobných údajov. Poistník je oprávnený podľa § 20 
ods. 5 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov písomne odmietnuť cezhraničný prenos svojich osobných údajov. Poistník je oprávnený súhlas so spracovaním osobných údajov odvolať s tým, že 
účinky odvolania nastanú okamihom vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy. 

miesto a dátum podpis objednávateľa (klienta)

Celkové poistné:

Europ Assistance s.r.o., Na Pankráci 127, 140 00 Praha 4, +421 2 544 177 11, fax: +421 2 544 101 74

POISTENIE PRE PRÍPAD ÚPADKU CK - POISTNÁ ZMLUVA Č. 01KAU1008492013

 Poistení: Objednávateľ a všetci účastníci zájazdu na vyššie uvedenej Zmluve  o obstaraní zájazdu

Cestovná kancelária je poistená pre prípad úpadku podľa zákona 281/2001 Z.z., v zmysle Všeobecných poistných podmienok pre 
poistenie zájazdu pre prípad úpadku cestovnej kancelárie  ECP-VPP-INS 032011

Hlásenie poistnej udalosti zo zahraničia:

Klient týmto potvrdzuje menom svojím i všetkých cestujúcich, že bol oboznámený s obsahom Zmluvy o obstaraní zájazdu, s vybranou ubytovacou kapacitou na stránkach www.ludor.sk, popr. v aktuálnom 
katalógu, so Všeobecnými podmienkami pre účasť na zájazdoch, a taktiež s podmienkami cestovného poistenia. Klient je zodpovedný za správnosť ním uvedených údajov v Zmluve o obstaraní zájazdu. Klient 
týmto dáva súhlas so spracúvaním jeho osobných údajov, i údajov ostatných účastníkov zájazdu, v súlade so zákonom č. 122/2013 Z. z. za účelom vytvorenia podmienok pre splnenie záväzkov CK Ludor 
vyplývajúcich z tejto zmluvy.

Platnosť poistenia od:

POISTNÁ ZMLUVA

KOMPLEXNÉ CESTOVNÉ POISTENIE 
 Poistný produkt: KOMFORT

€ 0,00

0,00

0,00

Názov ubytovania:
Typ ubytovania:

Miesto pobytu:

Rezervačné číslo:

OBJEDNÁVATEĽ (KLIENT) :

 Europäische Reiseversicherung AG, poisťovňa z iného členského štátu,  Pribinova 25,  810 11 Bratislava

0,00

Termín pobytu: 

    Zmluva o obstaraní zájazdu uzatvorená v zmysle zákona č. 281/2001 Z.z.

Krajina pobytu:

 Spoločnosť je vedená v OR BA I., vložka 29619/B

Nástupné miesto:
Doprava:
Stravovanie:

Meno a priezvisko:

ZASTÚPENIE AUTORIZOVANÝM PREDAJCOM

(Pečiatka autorizovaného predajcu)

E-mail:
Telefón / Mobil:

OBSTARÁVATEĽ:

KOMPLEXNÉ CESTOVNÉ POISTENIE "KOMFORT":

Adresa (ulica, obec, PSČ): Dátum narodenia:

 € 1,70 / osoba / deň 

  


	List1

