
 

„БГ Травел 2009“ ООД e с адрес на управление гр. София, Жк.Овча Купел, ул. Маестро Кънеш 60 А.1, ЕИК 200956071 
„Бг Травел 2009” ООД разполага с лиценз № РК-01-6486   
Застрахователна полица № 065 0000108 при „Евроинс“ АД, с адрес: гр. София, ул.” Христофор Колумб” № 43 

           „Орбита Палас Хотел“ *** - гр. Плевен 

  
 

СЪЕВА ДУПКА - ПРОХОДНА – ПЛЕВЕН 
24.08.2023 г – 03.09.2023 г. 

Информация за пътуването: 
 
1 ден: Отпътуване от храм-паметник Александър Невски – пещера Съева дупка – пещера Проходна – Плевен. 

Посещение на пещерата „Съева дупка“ и пещера „Проходна“ -  една от най-известните пещери в карстовия район край 
село Карлуково. Лесно достъпна е и е с най-дългия пещерен тунел в България - дълъг 365 метра. Тя е естествено 
осветена, тъй като в средната й зала, поради ерозията, таванът е прояден от просмукващите се води, като образува 
феномена „Очите на Бога“ - две еднакви по големина дупки с формата на очи. Отпътуване за Плевен. Настаняване. 
Инструктаж. Свободно време. Вечеря. Нощувка. 
2 - 9 ден: Закуска . Занимания по програмиране. Обяд. Занимания по програмиране, Спортни дейности. Вечеря.  
10  ден:  Закуска. Освобождаване на хотела. Обяд. Отпътуване за София. Прибиране в светлата част на денонощието. 

Цена: 695.00 лева за 11 дни/ 10  пълни  пансиона 
Цената включва: 10 пълни пансиона /нощувка, закуска, обяд и вечеря/ с изхранване в ресторанта на хотела; 

медицинска застраховка; транспорт с категоризиран автобус от и до София; ползване на външен басейн, ако 
метеорологичните условия позволяват; зала в хотела. 

Цената не включва: Входни такси:  „Съева дупка“ – 5.00 лв.;  
Забележка:  

1. Транспорт се осъществява с категоризиран автобус. 
2. Настаняване - Учениците се настаняват на основни и допълнителни легла /стаи с две, три и четири легла/.  
3. Медицинска застраховка се сключва за всеки участник. 
4. Минимален брой участници - 45 плащащи пълната такса участника.  
5. Плащане – депозит 30% от сумата при предаване на декларацията за информирано съгласие за пътуване, доплащане 

до  7 работни дни преди дата на отпътуване. 
6. Допълнителната информация, изискуема по чл. 82 Закона за туризма може да се намери в секция общи условия в bg-

travel.org 
7. „Бг Травел 2009” ООД не носи отговорност за промяна на входните такси в посещаваните обекти, туристите 

заплащат актуалните към момента на пътуване входни такси.   
8. „Бг Травел 2009” ООД си запазва правото да променя последователността на програмата. 
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ДЕКЛАРАЦИЯ 

 
От........................................................................................................................................................................................ родител/настойник на 
..............................................................................................................................................................................................от..........група/клас  
...................................................................... гр. София. Запознат/запозната съм с условията за провеждане на туристическото пътуване 
по маршрут: София – Плевен – София в периода 24.08. – 03.09.2023 г., организирано от ТО – „БГ Травел 2009“ ООД и съм 
съгласен/съгласна синът ми/дъщеря ми да участва в него.  
Декларирам, че детето ми е здраво, няма декомпенсирани хронични заболявания, не е контактно на заразни болести, не е заболяло 
от заразни болести, навършило е тригодишна възраст и може да вземе участие в туристическата програма съобразно чл. 11 от 
Наредбата за детските и ученическите туристически пътувания с обща цена, инициирани от институциите в системата на 
предучилищното и училищното образование. Декларирам, че ще уведомя писмено главния ръководител на групата, ако детето ми има 
хронични заболявания – алергии към храни или лекарствени продукти, диабет, епилептични припадъци или др. Запознат/запозната 
съм с инструктажа за безопасност и култура на поведение на детето/ученика по време на пътуването  и съм съгласен/съгласна синът 
ми/дъщеря ми да участва в него.  Уведомен съм, че трите имена и датата на раждане на детето ще се използват от ТА за медицинска 
застраховка и оформяне на документите за пътуването и ще се съхраняват и унищожат по установения от закона ред. 
 
 
Дата: ..................................г.                                                                                          
Декларатор:…………………………….. 

 

 

 


