
SMLOUVA O UBYTOVÁNÍ PSA

PROVOZOVATEL

Obchodní firma PAPITON plus s.r.o.

Sídlo Čeladná 301, 739 12 Čeladná

IČO 06967230

DIČ CZ06967230

Zastoupená Ing. Jaroslavem Šebestou, jednatelem

OR KS Ostrava, oddíl C, vložka 73994

Telefon +420 603 301 123

Web www.dogresort-celadna.cz

1. ÚDAJE O KLIENTOVI

Jméno a příjmení

Datum narození

Adresa

Telefon

E-mail

2. IDENTIFIKACE PSA

Jméno psa

Plemeno

Číslo čipu

Číslo očkovacího průkazu

3. TERMÍN POBYTU

Datum nástupu

Datum ukončení

Počet započatých dní

Objednané služby

Poznámka



4. CENA SLUŽEB

Cena služeb se řídí aktuálním ceníkem zveřejněným na www.dogresort-celadna.cz, není-li písemně sjednáno jinak.

Ubytování

Psí salón

Psí taxi

Individuální péče

Veterinární náklady dle skutečnosti

CELKEM

5. PROHLÁŠENÍ KLIENTA
☐ Údaje v Kartě psa jsou pravdivé a aktuální.

☐ Seznámil(a) jsem se se Smluvními podmínkami DogResort Čeladná.

☐ Souhlasím s veterinárním ošetřením v případě nutnosti.

☐ Souhlasím se zpracováním osobních údajů (GDPR).

6. SOUHLAS S FOTOGRAFOVÁNÍM

Pořizování fotografií ☐ Ano   ☐ Ne

Web ☐ Ano   ☐ Ne

Facebook ☐ Ano   ☐ Ne

Instagram ☐ Ano   ☐ Ne

Propagační materiály ☐ Ano   ☐ Ne

7. VETERINÁRNÍ A NOUZOVÉ KONTAKTY

Preferovaný veterinář

Telefon veterináře

Nouzová kontaktní osoba

Telefon nouzového kontaktu

8. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

Klient podpisem této smlouvy potvrzuje, že se před jejím uzavřením seznámil se Smluvními podmínkami 

poskytování služeb DogResort Čeladná zveřejněnými na webových stránkách 

www.dogresort-celadna.cz/podminky, porozuměl jejich obsahu a souhlasí s jejich zněním.



9. PODPISY

Datum

Místo

Podpis klienta

Podpis provozovatele
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