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POLITA Seria BN/ nr:000002089

ASIGURAREA PRIVIND RAMBURSAREA CHELTUIELILOR DE REPATRIERE OI/SAU A SUMELOR ACHITATE DE
COTRE SAU PE SEAMA COLOTORILOR iN CAZUL INSOLVENDEI AGENDIEI DE TURISM ORGANIZATOARE

EmisOde S.A.-R. CITY INSURANCE | Adresa: Telefon / fax:
S.A.
SEDIU Bucuresti, str.Emanoil Porumbaru, nr.93-95, parter, et.1, 2, 4 |021-231.00.54/79/90 - 021-231.04.42
si 5, sector 1
Intermediar: - Utilizator: STEFAN MADALINA GABRIELA
ASIGURAT Denumirea HELLO HOLIDAYS SRL
Registrul Comerfilui 29347254
Licenlh de turism Nr.: 587 Data: 15.01.2019
Sediul principal P-ta Romana, nr.9, cam.3, sc.E, et.1, ap.2, BUCURESTI, Sector 1
Telefon 0213165369
Fax -
E-mail - | office@helloholidays.ro g
AgenQa de turism HELLO HOLIDAYS §
ASIGURATORUL Denumirea SOCIETATEA DE ASIGURARE - REASIGURARE CITY INSURANCE S.A. u
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: cODtorul, indiferent dacO acesta a achizilionat pachetul de servicii de cOlltorie sau serviciile de cOitorie
asociate de la agenla de turism organizatoare, direct sau prin intermediul unui alt comerciant sau persoana care achizilloneazll
pachetul de servicii de cOiltorie sau serviciile de calatorie asociate pentru cOiCtor.

MONEDA CONTRACTULUI DE ASIGURARE: EUR
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TIPUL RASPUNDERII ASIGURATE ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIR IN CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI DE TURISM
ORGANIZATOARE

LIMITA DE RASPUNDERE pe perioada de asigurare 200.000 EUR

Perioada de asigurare De la: 01,01.2021 Pana la: 31.12.2021

PRIMA DE ASIGURARE

PLATA PRIMEI DE ASIGURARE

MENTILUNI SPECIALE Sediul secundar: Bucuresti, sectorul 2, strada Barbu Vacarescu nr. 111, parter, suprafata
57.38 mp.

La prezenta Polill se anexeazl urmOtoarele documente care fac parte integrant din contractul de asigurare x Cerere cheslionar ¢ Conditii de asigurare
x Oferta de asigurare ¢ Altele
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Prezenta polilll refnoielke polit: BN 1601

Prezenta polilll a fost eliberat0 la data de 16/12/2020 @ 3 (trei) exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte 0 un exemplar pentru Ministerul
Turismului.

Amvgkrirr'ﬁﬂl n exnr:lpl:r lqlii!g;r;al gl conl;:cluhlj::lde agg:ua(r’e fl]irciln platlg pn‘me; demashig‘:urare INTERMEDIAR ASIGUROTOR
previlzutll @ prezenta Poli asigurare/Anex( la aceasta. declar c0 sunt de acord cu Tcheierea .

contractului de asigurare [ aceste condili. Nume [0 prenume/Denumire ) ’
Declar cl am luat la cunosthll despre faptul c Societatea de Asigurare Reasigurare City Societatea de asigurare -
Insurance S.A., [ conformitate cu prevederile legale B vigoare, colecteazll sprelucreazll date cu reasigurare CITY INSURANCE S.A.
caracter personal; scopurile prelucrlii, temeiul juridic al prelucrii, durata prelucri¥ii, destinatarii
datelor cu caracter personal colectate, drepturile individuale, modalitiie de exercitare a drepturilor .
precum sQinf de scopul secundar al proces(ii fiindu-mi prezentate @ cuprinsul Nume [0 prenume/Denumire

Societate administratl @ sistem dualist, cu sediul social @ 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; Autorizatl de Autoritatea de Supraveghere FinanciarQ,
RA-008/10.04.2003; CUI:10392742; Reg.Com.nr.J40/3150/1998; Capital social subscris [0 vOrsat: 93.284.350 LEI; NumOr de Mregistrare [ Registrul de Eviden( a
PrelucrOrilor de Date cu Caracter P rsgnai: 41‘10;ﬂCod LEL 157GUQDZXPVQVWEOS19
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