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15.03.01.5.001.0.1
POLITA DE ASIGURARE I_
ASIGURAREA PRIVIND PROTECTIA IN CAZ DE INSOLVENTA A AGENTIEI DE TURISM
ORGANIZATOARE
Emisa de Sucursala Unirea | Sector 4 | Cod intern 102861001 I l—
Reinnoieste polita nr: 156317 =
i Denumirea: SC SIMBOLIFE SRL
g IGHRAT C.UL/Nr.Reg. | 17692003/ I‘
Comertului: - J30/731/2005
_ Licenta de turism: | Nr: 1082 | Data: 12.02.2019 I..
Sediul principal: Loc. Satu Mare, str. Petofi Sandor nr 4 A ap. 1, Jud Satu Mare
Telefon: —
Fax: - I-
E-mail: -
Agentia de turism: | SIMBOTOUR I_
ASIGURATOR: Denumirea: | OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
Sediul: Aleea Alexandru nr.51, Sector 1, Bucuresti -011822
Telefon: (+40) 21 405 7420 I'
Fax: (+40) 21 311 4490
E-mail: office@omniasig.ro I—
BENEFICIAR: Calatorul, indiferent dacd 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
Suma asigurata: 20.000 l_
(EUR)
Cota de prima: 3,5% |I_
Prima de asigurare: I_
(EUR) 700
P"'?‘ta primei ds Integral La data de: 08.11.2023
asigurare:
Perioada de asigurare: | 12 luni Dela: 11.11.2023 Panala: 10.11.2024

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

Prezenta polita a fost emisd la data de 08.11.2023 in 3 (trei) exemplare originale cate un exemplar pentru fiecare
arte si un exemplar pentru Ministerul de resort.

siguratul / Contractantul declar in mod expres c& am primit un exemplar original al Politei am citit prevederile

cestora, atét inainte cat gi la incheierea Politei. Declar ca am inteles si sunt de acord cu continutul si incheierea

olitei.in special, declar c4 inteleg si accept clauzele standard din conditiile de asigurare referitoare la: evenimentele

eacoperite prin politd (excluderile din asigurare), suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv in cazul neplatii primei

e asigurare sau ratei de prima de asigurare fn cuantumul si la termenul stabilite in Polits, stabilirea si plata despagubirilor

i'sau indemnizatiilor

SURATOR Y,

ASIGURAT, WRATOR .
SC SIMBOLIFE SRL. S.C. OMNIASIG V f‘alﬁiSURANCE GROUP S.A.
(Nume / Denumire in clar si semnétura) P\'t s TR "rvémiter\t&; sje%ﬂaﬁsn stampila)
BROKER / AGENT DE ASIGURARE: DESTINE Broker Cod unic ASF: 7 ) ]
(Nume / Denumire in clar si semnétura) —Nof == f - I

Societate administrata in sistem dualist | Aleea Alexandru nr. 51, Sector 1, 011822, Bucuresti, Roménia | 'Tefzf_ABQ 7405 7420, Fax: +4021 311
4490, office@omniasia.ro. www.omniasig.ro | Cod Unic Inregistrare 14360018 | Nr. Tnregistrare in Registrul Comertului: J40/10454/2001 | Capital
social: 506.352.385 lei | Cod LEI 529900AB9YD8CLGBET756 | Autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiara | R.A. — 047/10.04.2003
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