urance

Societate de Asigurare-Reasigurare

POLITA Seria BN/ nr:000001671
ASIGURAREA PRIVIND RAMBURSAREA CHELTUIELILOR DE REPATRIERE $I/SAU A SUMELOR ACHITATE DE %
CATRE SAU PE SEAMA CALATORILOR iN CAZUL INSOLVENTEI AGENTIEI DE TURISM ORGANIZATOARE S

Emisa de S.A.-R. CITY Adresa: Telefon / fax:
INSURANCE S.A.
Agentia BRASOV Str. Carpatilor, nr 21, Bl 4, SC.A, PARTER 0268.581.780/ 0268.581.771
Intermediar: DAW MANAGEMENT BROKER DE ASIGURARE Utilizator: STEFAN MADALINA GABRIELA
ASIGURAT Denumirea WANDERLUST TRAVEL SRL
Registrul Comertului 41320150
Licenta de turism Nr.: Data:
Sediul principal Str. G-ral Eremia Grigorescu, nr.14, camera 2, BRASOV, Brasov
Telefon 0729341004 52
B
Fax - £
o)
E-mail S&
S
Agentia de turism g
- Q
ASIGURATORUL Denumirea SOCIETATEA DE ASIGURARE - REASIGURARE CITY INSURANCE S.A. ©
Sediul str. Emanoil Porumbaru, nr. 93-95, parter, et.1, 2, 4 si 5, sector 1, Bucuresti ”\?&
Telefon 021/231.00.54/79/90
Fax 021/231.04.42
E-mail office@cityinsurance.ro
BENEFICIAR Clientul Asiguratului: calatorul, indiferent daca acesta a achizitionat pachetul de servicii de calatorie sau serviciile de calatorie
asociate de la agentia de turism organizatoare, direct sau prin intermediul unui alt comerciant sau persoana care achizitioneaza
pachetul de servicii de calatorie sau serviciile de calatorie asociate pentru calator.

MONEDA CONTRACTULUI DE ASIGURARE: USD

TIPUL RASPUNDERII ASIGURATE ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI DE TURISM
ORGANIZATOARE

LIMITA DE RASPUNDERE pe perioada de asigurare 50.000 USD

Perioada de asigurare De la: 18.01.2020 Panala: 17.01.2021
PRIMA DE ASIGURARE 907 USD

PLATA PRIMEI DE ASIGURARE Integral

S-a achitat azi 17/01/2020 suma de 907 USD cu documentul de plata OP 1 reprezentand
plata integrala [ curs valutar BNR din data platii

MENTIUNI SPECIALE

La prezenta Polita se anexeaza urmatoarele documente care fac parte integranta din contractul de asigurare [ Cerere chestionar ; Conditii de
asigurare 7 Oferta de asigurare [ Altele

VY

Prezenta polita a fost eliberata la data de 17/01/2020 in 3 (trei) exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte si un exemplar pentru Ministerul
Turismului.

Am primit un exemplar original al contractului de asigurare si prin plata primei de asigurare INTERMEDIAR ASlGURATOR
prevazuta in prezenta Polita de asigurare/Anexa la aceasta, declar c& sunt de acord cu incheierea . .
contractului de asigurare in aceste conditi. Nume si prenume/Denumire

Declar c& am luat la cunostintd despre faptul cad Societatea de Asigurare Reasigurare City Societatea de asigurare -
Insurance S.A., in conformitate cu prevederile legale in vigoare, colecteaza si prelucreaza date cu |DAW MANAGEMENT BROKER DE reasigurare CITY INSURANCE
caracter personal; scopurile prelucrarii, temeiul juridic al prelucrarii, durata prelucrarii, destinatarii ASIGURARE SA

datelor cu caracter personal colectate, drepturile individuale, modalitatile de exercitare a drepturilor
precum si informatiile legate de scopul secundar al procesarii fiindu-mi prezentate in cuprinsul

Ofertei de asigurare, parte integranta a contractului de asigurare. Nume si prenume/Denumire

ASIGURAT L.S.
Nume si prenume/Denumire

WANDERLUST TRAVEL SRL

L.S.

Societate administrati in sistem dualist, cu sediul social in str. Emanoil Porumbaru, nr. 93-95, parter, et.1, 2, 4 si 5, sector 1, Bucuresti, ROMANIA; Tel. 004- 021-

231.00.54/ 231.00.79/ 231.00.90 Fax: 231.04.42; http://www.cityinsurance.ro; e-mail: office@cityinsurance.ro; Autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara,

RA-008/10.04.2003; CUI:10392742; Reg.Com.nr.J40/3150/1998; Capital social subscris si varsat: 93.284.350 LEI; Numar de inregistrare in Registrul de Evidenta a

cu Caracter Personal: 4110; Cod LEI: 315700QDZXPVQVWE0S19
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