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deschis la BCR

POVLITA éERIA I NR. 54996 ' ‘ " RO32RNCBX89999998050799

( / ' : Va rugam sa platiti in
IBAN-ul alocat

15 03.01.5.001.0.1
. POLITA DE ASIGURARE )
ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI DE TURISM ORGANIZATOARE
misa de Sucursala / Agentia SUCURSALA SIBIU | Jud. / Sector SIBIU ' [ Cod intern 110654000
einnoieste polita nr
SIGURAT Denumirea: ‘SC CALATORII AUTENTICE SRL
C.U.L./Nr. Reg. 41350801/
Comertului: J35/2783/2019 \
Licenta de turism: Nr: 2034 | Data: 04.03.2021
Sediul principal: Loc. Dumbravita, Bd. Liviu Rebreanu, Nr. 163, Cam 1, Ap. 14, Jud. Timis
\ Telefon: 0721.855.222
y: : Fax: )
' E-mail: ' info@authentrip.ro
‘ | Agentia de turism: AUTHENTRIP ‘ .
ASIGURATOR: : Denumirea: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
: Sediul: " | Aleea Alexandru nr.51, sector 1, Bucuresti -011822
: B Telefon: (+40) 21 405 7420 ‘
. - | Fax: (+40) 21 311 4490
E-mail: : office@omniasig.ro
BENEEICI AR: R Calatorul, indiferent daca acesta a achizitionat pachetul de serwcu de calatorie sau serviciile d

calatorie asociate de la agentia de turism crganizatoare direct sau prin intermediul unui al
comerciant sau’ persoana care achizitioneaza' pachetul de servicii de calatorie sau serviciile d
calatone asociate pentru calator f

Suma asigurata:

(EUR)
1.000 EURO-
Cota de prima: 5%
Prima de asigurare: \
50 EURO .
(EUR) ,
Plata primei de integral _ La data de: 27.07.2021
asigurare: ; ‘ %
Perioada de asngurare ~ 12 Iun| De la: 28/07/2021 Péné la: 27/07/2022

La prezenta se anexeaza conditiile de a5|gurare cod 15.03.01.W.001.0.E care fac parte integrantd din polita.

Prezenta politad a fost emisa la data de 27.07.2021 in 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru fiecare parte si u
exemplar pentru Ministerul de resort. 2

Asiguratul / Contractantul declar in mod expres ca am primit un exemplar original al Politei am cmt prevederile acestora atat inaint:
cat si la incheierea Politei. Declar ¢ am inteles si sunt de acord cu continutul si incheierea Politei. In special, declar ca inteleg
accept clauzele standard din’ condltule de asigurare referitoare la: evenimentele neacoperlte prin politd (excluderile din asigurare)
suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv in cazul neplatii primei de asigurare sau ratei de priméa de asigurare in cuantumul si |
termenul stabilite in Polit3, stabilirea si plata despagubirilor si/sau indemnizatiilor

ASIGURAT, g
SC CALATORII AUTENTICE SRL

: ASIGURATOR] -
S.C. OMNIASIG VIENNA INSU ANCE GROUP S A.

Nume / Denumire in clar si semnatura)

(Nume in clar qmjteﬁ JEemn
BROKER / AGENT DE ASIGURARE: PROFESS!ONAL BROKER Cod unic ASF: RBI%
(Nume / Denumire in clar si semnétura)

Societate administrata in sistem duahst | Aleea Alexandru nr. 51, Sector 1, 011822, Bucuresti, Romaﬁ»a‘]Tel* +4021 405 7420, Fax

+4021 311 4490; office@omniasig.ro, www.omniasig.ro | Cod Unic Inregistrare 14360018 | Nr. lnreglstrare in Registrul Comertului

J40/10454/2001 | Capltal somal 506.352.385 lei | Cod LEI 529900AB9YD8CLGBE756 | Autorizata de Autoritatea de Supravegher
Financiard | R.A. - 047/10.04.2003 © + .

5252505515355




OMNIASIG

VIENNA INSURANCE GROUP

00.00.04.F.002.0.C

Nr. inregistrare:SB1418/17.09.2021

(se precizeaza conform registrului din Sucursala)

ACT ADITIONAL Nr. 1
la POLITA seria | nr. 54996 emisa in data 27.07.2021

Asigurat: SC CALATORII AUTENTICE SRL
(denumire/nume si prenume, sediu/adresa, telefon, fax, e-mail)
Loc. Dumbravita, Bd.Liviu Rebreanu, nr.163,Cam.1,ap.14, Jud. Timis
[CUICNP [4[1]3[5]0[8]0]1]

Contractant: SC CALATORII AUTENTICE SRL
(denumire/nume si prenume, sediu/adresa, telefon, fax, e-mail)

[CUICNP [4]1]3]5]0[8]0]1]

Prin prezentul Act Aditional partile convin asupra urmatoarelor modificari contractuale:

1. Se modifica pe polita suma asigurata de la 1.000 EUR la 7.000 EUR .
2.Se modifica pe polita prima anuala de la 50 EUR la 350 EUR.
Celelalte clauze contractuale aferente Politei mentionatd mai sus raman neschimbate.
Prima de asigurare Aditionala (dacd este cazul). 300 EUR se achita integral la data de 16.09.2021.

Prezentul Act aditional a fost incheiat astazi:16/09/2021, in 2 exemplare originale, cate unul pentru fiecare
parte contractanta.

Declar in mod expres ca am primit 1 exemplar original al actului
aditional, am citit prevederile acestuia si sunt de acord cu
continutul si incheierea Iui in aceste condifii.
ASIGURAT/CONTRACTANT ASIGURATQR

SC CALATORII AUTENTICE SRL OMNIASIG VIENNAs1 SURANCE GROUP

Nume / Denumire in clar si semnéturd Mi I'Ohl:l
3 ('

Nume in clar emitent, semngtu é

Aleea Alexandru, nr. 51, sector 1, 011822, Bucuresti Romania; Tel: (+40) 21 405 7420, Fax: (+40) 21 311 4490;
office@omniasig.ro, www.omniasig.ro, Cod Unic fnregistrare 14360018; Nr. Ordine in Registrul Comertului:
J40/10454/2001 Capital Social: 463.807.666 lei; Cod LEI: 529900AB9YD8CLGBE756;

Autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiara - R.A. 047/10.04.2003, Societate administrata in sistem dualist;

inscrisa in Registrul de Evidenta a Prelucréarilor de Date cu Caracter Personal al A.N.S.P.D.C.P. sub nr.1641




