
REZERVAČNÍ
ČÍSLO

ORGANIZÁTOR
NEMO tour s.r.o. – sídlo (korespondenční adresa, rezervace - online):
V Rohu 434/1, 142 00 Praha 4 - Libuš
IČ: 64051421 • DIČ: 64051421

Telefon/mobil: 777 277 015 • E-mail: rezervace@nemotour.cz • www.nemotour.cz 
 

ZÁKAZNÍK – OBJEDNAVATEL
 Příjmení  a  jméno.................................................................................................. Dat. nar.: .................................................................................................

Adresa:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  PSČ:

Kontaktní  e-mailová  adresa  ..........................................................................................................................................................................  Telefon/mobil  ...........................................................................

VYMEZENÍ ROZSAHU SLUŽBY:

DATUM: PODPIS ZÁKAZNÍKA (OBJEDNAVATELE): PODPIS NEMO TOUR s.r.o. (PRODEJCE): 

ZÁKAZNÍK - OBJEDNAVATEL uzavírá tuto smlouvu i ve prospěch následujících osob:

Příjmení  a  jméno:  ...............................................................................................................................................................................................................................  Dat. nar.: ...................................................................

Adresa:   .....................................................................................................................................................................................................................................................  PSČ:

Příjmení  a  jméno:  ...............................................................................................................................................................................................................................   

Adresa:   .....................................................................................................................................................................................................................................................  PSČ:

Příjmení  a  jméno:  ...............................................................................................................................................................................................................................   

Adresa:   .....................................................................................................................................................................................................................................................  PSČ:

razítko,  podpis

1.

2.
3.
4.

CENA SLUŽBY, ČASOVÝ ROZPIS PLATEB:  CELKOVÁ CENA ZÁLOHA DOPLATEK
Základní cena:  Příplatky (+):  Sleva (-): Částka

Splatnost

OBCHODNÍ ZÁSTUPCE - PRODEJCE

ODBAVENÍ PŘED ODJEZDEM ZAŠLETE NA ADRESU: zákazníka prodejce

DALŠÍ OBJEDNANÉ SLUŽBY ZA PŘÍPLATEK: jednotková cena

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

60

ZEMĚ / LOKALITA:  ...........................................................................................................TERMÍN: ..................................................................................................................... POČET NOCLEHŮ:....................................................................................

UBYTOVÁNÍ: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

STRAVOVÁNÍ: .................................................................................................................................................................................................................................... DOPRAVA: ......................................................................................

SMLOUVA č. 11 721 032, 11 722 007 / paginace:

Pojistná smlouva je uzavřena okamžikem uzavření této Smlouvy o zaj. CS a zaplacením pojistného. Na výše uvedené osoby se vztahuje cestovní pojištění za nasledujících podmínek: 

Typ pojištění - riziková skupina TURISTA:
                                                                              

Druh pojistného jednorázové.

Balík pojištění A30 .............................Evropa – sazba 50 Kč/os. 15-69 let/den • os. nad 70 let - 85 Kč/den • dítě do 15 let - 35 Kč/den
Balík pojištění A30 PANDEMIC .....Evropa – sazba 70 Kč/os. 15-69 let/den • os. nad 70 let - 120 Kč/den • dítě do 15 let - 50 Kč/den 
Balík pojištění B-Evropa ..................sazba 40 Kč/os. 15-69 let/den • os. nad 70 let - 80 Kč/den • dítě do 15 let - 40 Kč/den
Balík pojištění B-Slovensko ............sazba 30 Kč/os. 15-69 let/den • os. nad 70 let - 60 Kč/den • dítě do 15 let - 30 Kč/den

Sazba pojistného/dítě do 15 let/den ....................................   x počet dní ............................   x počet osob ...................   = pojistné CELKEM ............................   Kč

*zahraniční *domácí

POJISTITEL: Union poist’ovňa, a.s. Karadžičova 10, 813 60 Bratislava, Slovenská republika, IČO 31 322 051,
DIČ 2020800353, zapsaná v OR Okresního soudu Bratislava I ., odd. SA, vl. č. 383/B jednající prostřednictvím
pobočky Union poist’ovňa, a.s., pobočka pro Českou republiku, Španělská 770/2, 120 00 Praha 2– Vinohrady, 
Česká republika, IČO: 242 63 796, DIČ: CZ683015587 zapsaná v OR Městského soudu v Praze, odd. A, vl. č. 75819.

POJISTNÁ DOBA CESTOVNÍHO POJIŠTĚNÍ

od: do:

v základní ceně za příplatek

Sazba pojistného/osoba nad 70 let/den ............................   x počet dní ............................   x počet osob ...................   = pojistné CELKEM ............................   Kč

počet cena za příplatek

Dat. nar.: ...................................................................

Dat. nar.: ...................................................................

Uzavřená dle § 1746 Občanského zákoníku (nejedná se o zájezd)

Cena zahrnuje:

Cena nezahrnuje:

Důležité informace k Smlouvě o zajištění cestovní služby: NEMO tour s.r.o., IČO 64051421, se sídlem V Rohu 434/1, 142 00 Praha 4, zapsaná v OR u MS v Praze, číslo vložky 43699 (je 
organizátor zajištění cestovní služby - dále jen CA).  NEMO tour s.r.o. odpovídá za řádné poskytnutí sjednané služby cestovního ruchu. • Kontakt na zástupce NEMO tour s.r.o. pro účely 
pomoci v nesnázích: SOS linka, tel.: +420 777 277 015, email: rezervace@nemotour.cz. • Vady čerpání služby musí zákazník vytknout neprodleně aby CA mohla poskytnout okamžitou 
nápravu, pokud možno na místě samém. • Služba cestovního ruchu je poskytována v místním úředním jazyce. • Pobyt nemusí být vhodný pro osoby s omezenou schopností pohybu 
(více informací v CA).
Zrušení služby ze strany zákazníka: Zákazník je oprávněn odstoupit od vztahu s CA před uskutečněním pobytu. Zrušení musí být provedeno písemnou formou. Pro určení doby zrušení 
pobytu je rozhodující doručení písemného oznámení o zrušení. Při zrušení ze strany klienta platí následující stornopoplatky: do 60 dní před rozhodnou skutečností 850 Kč/každá osoba; 
59 až 30 dní před zahájením služby -40% z celkové ceny; 29 až 20 dní před zahájením služby -50% z celkové ceny; 19 až 14 dní  před zahájením služby -60% z celkové ceny; 13 až 6 dní 
před zahájením služby -80% z celkové ceny a 5 dní a méně před zahájením služby -100% z celkové ceny. Prohlašuji, že souhlasím s Všeobecnými smluvními podmínkami organizátora - 
CA (aktualizované dne 20. 10. 2025), které tvoří nedílnou součást této Smlouvy, a to za všechny osoby uvedené v této Smlouvě, které mne k uzavření Smlouvy zmocnily. Dále stvrzuji, 
že jsem vzal na vědomí  informace uvedené na internetových stránkách www.nemotour.cz (detailní popis ubytovacího místa, sjednané služby, kategorie stupně vybavenosti, rozsah 
stravování).
Dále potvrzuji, že beru na vědomí a souhlasím s možnými opatřeními v daném ubytovacím zařízení v souvislosti s koronavirem (obecně na www.nemotour.cz). V případě, že mám 
zakoupené cest. pojištění, potvrzuji, že jsem se seznámil s Všeobecnými pojistnými podmínkami pojišt’ovny Union a.s. VPPCPCZ/1018 (najdete na www.nemotour.cz, www.unionpojis-
tovna.cz). Rovněž potvrzuji, že jsem obdržel brožuru s názvem „Cestovní pojištění pro účastníky pobytu“, která obsahuje mj. rozsah a výši pojistného krytí a další důležité informace 
nutné k uzavření cestovního pojištění (podrobně v Všeob. sml. podmínkách CA, kapitola VIII).

SMLOUVA O ZAJIŠTĚNÍ CESTOVNÍ SLUŽBY

KB Praha, číslo účtu: 51-1069290207/0100  

Pojistné celkem:Sazba pojistného/osoba 15 - 69 let/den .............................   x počet dní ............................   x počet osob ...................   = pojistné CELKEM ............................   Kč


	Adresa: 
	comb_1: 
	Telefonmobil: 
	fill_3: 
	Adresa_2: 
	comb_2: 
	fill_5: 
	Adresa_3: 
	comb_3: 
	fill_7: 
	Adresa_4: 
	undefined_10: 
	zákazníka: 
	ZÁJEZD: 
	UBYTOVÁNÍ  název kategorie druh: sadsa
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_37: 
	jednotková cenaRow1: 
	fill_31: 
	fill_25: 
	Sleva: 
	Základní cena: 
	fill_39: 
	fill_27: 
	DOPLATEKSplatnost: 
	DATUM: 
	PODPIS ZÁKAZNÍKA: 
	fill_55: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Zaškrtávací pole5: Off
	Zaškrtávací pole6: Off
	fill_20: 
	Row1: 
	Text9: 
	Text10: 
	Zaškrtávací pole11: Off
	Zaškrtávací pole12: Off
	Zaškrtávací pole13: Off
	Zaškrtávací pole14: Off
	Zaškrtávací pole16: Off
	Zaškrtávací pole17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text26: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	DOPRAVA: 
	UBYTOVANI: 
	TERMIN: 
	počet noclehů: 
	CENA ZAHRNUJE: 
	CENA NEZAHRNUJE: 
	REZERVACNI CISLO: 
	Text14: 
	cislo pojistky: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text11: 
	Text12: 


