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! POISTNA ZMLUVA -

Individualne komplexné cestovné poistenie

Poistovatel:  Union poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051,
DIC:2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 383/
B, ucet <. | N, o c <y
v UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahrani¢nej banky
kontaktné udaje

internetova stranka: www.union.sk, telefén_

Poistnik (osoba, ktora podpisuje poistnu zmluvu a plati poistné)

Meno a Adresa trvalého Datum
priezvisko / bydliska/ Adresa narodenia/ | Telefonne Cislo | E-mailova adresa
Nazov sidla Ico
KRAJSKA
. b : 1
PROKURATURA Sjg; 105;?0 ! 35629061
NITRA

Korespondenéna adresa (adresa, na ktorl sa dorucuju pisomnosti)

Meno a priezvisko /

) Korespondencéna adresa
Nazov

KRAJSKA

PROKURATURA NITRA | Damporskeho 1, 94901 Nitra

Poistenyl/i

Datum Typ zlavy (na
Meno a priezvisko . Preukaz ¢.* Rizikova skupina yp yi
narodenia osobu)

— W nemanuaina précs

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne / EUR0<26, GO<26, ISIC, ITIC, EYCA / ¢len OZPPaP

Datum a €as uzavretia 18.09.2017 13:51:26
Platnost poistenia od 20.09.2017 do 20.09.2017 na 1 den
Uzemna platnost’ poistenia**** Ceska republika Krajina pobytu Ceska republika

Kk kK

poistenie asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo, ak je v tejto poistnej zmluve dojednané, sa vztahuje na
asistencné udalosti, ktoré nastali na uzemi Eurdpy podla geografického rozdelenia, s vynimkou tzemia Ruske;j
federacie, Bieloruska, Krymskej autonémnej republiky, Kosova a Turecka

POISTNE KRYTIE A POISTNA SUMA

** priloha k poistnej zmluve typu 701/702 je uvedena na str. 1 brozary s nazvom ,Individualne komplexné
cestovné poistenie®
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VSeobecné poistné podmienky individudlneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114
VPPIKCP/0114

Poistenie poistenie lie¢ebnych nakladov v Poistna suma je uvedena v prilohe
zahranici k poistnej zmluve
¢ast B VPPIKCP/0114 typu 701/702 **

a
asistencné sluzby v zahranici
gast A, &l. 13 VPPIKCP/0114

Meno a priezvisko poisteného Datum narodenia

I I

POISTNE SPOLU 0,78 EUR

Druh poistného jednorazové

Splatnost’ poistného naraz

Datum splatnosti 20.09.2017

Spésob platby jednorazového poistného prevodnym prikazom

Zvlastne dojednania

1. Odchylne od bodu 1, pism. a) prilohy k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vyska
poistného krytia pre individualne komplexné cestovné poistenie” sa dojednava, Ze poistna suma poistenia
lieCebnych nakladov v zahrani¢i pre ambulantné osetrenie vratane predpisanych liekov a predpisanych
zdravotnickych pomdcok a materialu, hospitalizacia a lekarske oSetrovanie poéas hospitalizacie vratane
predpisanych liekov a predpisanych zdravotnickych pomocok a materiélu, preprava do a zo zdravotnickeho
zariadenia, preprava do vlasti (podla ¢asti B, ¢l. 1, bod 2 VPPIKCP/0114 okrem poslednej vety pism. b) tohto
bodu) je uréena vo vyske skutocne vzniknutych nakladov.

2. Cast A &l 6, bod 6 VPPIKCP/0114 sa meni a nahradza nasledovnym znenim: Poistenie nakladov na zasah
Horskej zachrannej sluzby (€ast H VPPIKCP/0114) sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde na Gzemi
Slovenskej republiky v horskych oblastiach uvedenych v zakone, ktory upravuje €innost' Horskej zachranne;
sluzby.

Individualne komplexné cestovné poistenie sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami individualneho
komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 a v pripade poistenia asistenénych sluzieb pre
motorové vozidlo aj Osobitnymi dojednaniami pre poistenie asistencnych sluzieb pre motorové vozidlo
ODPASMV/0616, ktoré su k dispozicii na kontaktnych miestach poistovatela, na www.union.sk a na
kontaktnych miestach sprostredkovatel'a. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Zze mu boli VSeobecné
poistné podmienky individudlneho komplexného cestovného poistenia VPPIKCP/0114 a v pripade
poistenia asistenénych sluzieb pre motorové vozidlo aj Osobitné dojednania pre poistenie asistenénych
sluzieb pre motorové vozidlo ODPASMV/0616 oznamené.
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Sucastou tejto poistnej zmluvy je brozira s nazvom ,Individudlne komplexné cestovné poistenie®. BroZira
obsahuje na str. 1 prilohu k poistnej zmluve typu 701/702 s nazvom ,Rozsah poistenia a vy$ka poistného krytia
pre individudlne komplexné cestovné poistenie”, v ktorej je uvedeny obsah jednotlivych poisteni, poistné krytie
a poistné sumy a vyhlasenia poistnika a poisteného. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa s jej obsahom
oboznamil a sUhlasi s nim a potvrdzuje pravdivost svojich vyhlaseni v nej uvedenych.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formular o déleZitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podlia § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

Miesto uzatvorenia poistnej zmluvy : R.1.C. Slovakia, s.r.o., Mostna 56, 94901 Nitra
mandatna zmluva €./ zmluva o obchodnom zastupeni ¢ .: 11-MAN-359

podpis a pediatka sprosfredkovatela

podpis poistnika

Suhlas so spractiivanim osobnych udajov na Gcely marketingovych aktivit

V zmysle § 11 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3
ods. 7 zakona ¢. 147/2001 Z.z. o reklame a o0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov
suhlasim:

- so spracuvanim osobnych udajov na ucely marketingovych aktivit, t.j. aby moje osobné tdaje uvedené v
tabulke Poistnik poistnej zmluvy vy3sie (okrem rodného ¢&isla) boli spractivané Union poistoviiou, a. s. na
Gcely marketingovych aktivit. Su¢asne stuhlasim s pouzitim svojho telefonneho Cisla a e-mailovej adresy na
zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzZieb kratkych sprav. Sthlas je
poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukon&eni platnosti poistného vztahu.

D 4no (suhlasim) nie (nesthlasim)

- s poskytnutim osobnych Gdajov spolo¢nosti Union zdravotna poistovia, a.s., t.j. aby moje osobné udaje
v rozsahu meno, priezvisko, titul adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné ¢islo (telefonne
¢islo, faxové Cislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolo¢nosti Union zdravotna poistovia, a.s. so
sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre marketingové Ucely. Stu¢asne suhlasim so zasielanim
marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty
do konca kalendarneho roka po ukonéeni platnosti tejto poistnej zmiuvy.

D ano (suhlasim) nie (nesthlasim)

Poskytnutie osobnych Gdajov na vy$sie uvedené (éely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze suhlas je mozné
kedykolvek odvolat a Ze odvolanie nema spéatné ucinky.

ana

podpis poistnika



\%,M” Cislo poistnej zmluvy 56778551
POZIADAVKA ]
NA PLATBU POISTNEHO

CESTOVNE POISTENIE

na zaklade poistnej zmluvy ¢. -o individualnom cestovnom poisteni Vas tymto Ziadame o
Uhradu poistného

SUMA k Uhrade 0,78 EUR

Ucet Eislo
IBAN
BIC

banka UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahraniéne;
banky

variabilny symbol
konétantny symbol
datum vystavenia
poziadavky na platbu 18.09.2017

datum splatnosti 20.09.2017

Dalsie bankové uéty pre Uhradu poistného (pre pripad potreby):
VUB banka:

Tatra banka:

CSOB

Slovenska sporitelna
Postova banka

Dakujeme Vam za v&asné poukazanie platby.
S pozdravom Union poistovia, a. s.

T T R T T L L L LR L R R e e R

Prikaz na uhradu

Prikazca Prijemca

TrRded ,

ucet &islo kod banky | uget &islo kéd banky
Symboly platby

Ejma mena splatnost variabilny konstantny Specificky

0,78 EUR 20002017 | Symbo! symbol symbol
I . 0

Doplnujuci udaj banky

Udaje pre vnutornu potrebu prikazcu

miesto a datum vystavenia pediatka a podpis prikazcu
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OKRESNA PROKURATURA NOVE ZAMKY
F. Rakécziho 15, 940 44 Nové Zamky 1

KRAJSKA PROKURATURA
NITRA
-1.
® [
08 -09- 2017 Krajska prokuratura Nitra

HOGING.evverersvrnereeseesepghersesses 1 LA Damborského 1

Poget priloh..........: / ........ Prevzal...... 949 66 Nitra

Cislo zaznamu........ 4. 20 Cislo spis ° °

WWDAVUIE.cvverenrnreelores e ccnretrien v srnacesmassaseecnenes

Vas list Cislo/zo dia Nase cislo Vybavuje/linka Nové Zamky

Pnm 57/17/4404-23
1 Pv 354/16/4404

Vec
Cinnost spoloéného vysetrovacieho timu v trestnom konani vo veci zloginu prevadzacstva
podia § 356 Trestného zakona formou spolupachatelstva podfa § 20 Trestného zakona —
Ziadost o schvalenie zahranitnej pracovnej cesty a pouzitia sluzobného motorového
vozidla na vykonanie zahranicnej pracovnej cesty

V oznadenej trestnej veci bol medzi Slovenskou republikou a Ceskou republikou na
zéklade Dohody o spoloénom vy$etrovacom time, uzavretej dha 23.06.2017 podfa ¢lanku
13 Dohovoru o vzajomnej pomoci v trestnych veciach medzi €lenskymi Statmi Eurdpskej
Unie zo dna 29. maja 2000 medzi Generalnou prokuratirou Slovenskej republiky
a Najvys§im Statnym zastupitelstvom Ceskej republiky (dalej len ,Dohoda“), zriadeny
spolo¢ny vy$etrovaci tim (dalej len ,SVT").

Na zaklade uvedenej Dohody bol za vediceho SVT za Slovensku republiku
ustanoveny prokurator Okresnej prokuratiry Nové Zémky_

Dfia 07.09.2017 bola zo strany vedlcej SVT za Ceskl republiku ~ Statnou
_ zastupkyfiou Krajského statniho  zastupitelstvi v Ostrave |G
elektronickou formou doru¢ena pozvanka na pracovné stretnutie lenov SVT, ktoré sa
uskuto¢ni diia 20.09.2017 o 11.00 h v priestoroch budovy cudzineckej policie Krajského
Feditelstvi policie Moravskoslezského kraje v Mostech u Jablunkova &.p. 515 v Ceske;
republike.

Predmetom a ucelom uvedeného pracovného stretnutia ma byt najmd vymena
informéacii o aktualnom stave trestnych veci v Slovenskej republike a v Ceskej republike,
dohodnutie konkrétnych terminov realizacie planovanych procesnych Ukonov na oboch
zUCastnenych stranach v dotknutych trestnych veciach apodpisanie / schvalenie
protokolov, obsahujucich navzajom si poskytnuté listinné dokazy, ziskané v jednotlivych

W

\ -+0579869160*

v

|

Telefon Fax E~mai}




Nakolko je potrebné v danom pripade z(&astnit sa pracovného stretnutia v Ceskej
republike, Ziadam Vas tymto o schvalenie uvedenej zahraniénej pracovnej cesty pre
prokuratora Okresnej prokurattry Nové Zamky

Zaroveri Vas Ziadam o schvalenie pouZitia sluZobného motorového vozidla
Okresnej prokuratary Nové Zamky |GG 2 vy<onanie uvedene;
zahranicnej pracovnej cesty. Vodi¢om sluzobného vozidla bude vodi€ Okresnej

prokuratiry Nove Zamky [ Gz

Predpokladany nastup na pracovntt cestu v Novych Zamkoch bude 07.30 h dia
20.09.2017, pri¢om predpokladany prichod do obce Mosty u Jablunkova &.p. 515 v Ceskej
republike bude 0 10.50 h.

Predpokiadané prekrocenie Statnej hranice je 10.30 h dria 20.09.2017.

Presny dizku trvania pracovného tkonu v Ceskej republike nie je mozné odhadnut,
avsak predpoklada sa, Ze pracovné stretnutie vzhladom k planovanému programu bude
trvat priblizne 4 hodiny.

Priloha
Vytlacok elektronicky zaslanej pozvanky na pracovné stretnutie zo dia 07.09.2017

okresna prokuratorka




Pracovni setkani ¢len(t SVT dne 20.09.2017 - Pozvéanka

usivatelovi: Podatelna OPNZ s

Képia: |(‘P"A‘| i
Historia: Tato sprava bola postupena. . NITRA dha
01 .

08 -03- 2017

Od:

UzZivatefovi: | . ¢+ 1.0+ an0n0rseve s 11| SRR

Kopia: O — Pravzal, i
ervessenressirns 1810 8PIBU..1urrsvsessiarsse

Déatum: Cislo spiu

Predmet: B reosnesteronaisensascar ettt e st

VaZeny pane doktore,

s ohledem na nasi pfedchozi komunikaci a v ndvaznosti na zavéry nasi posledni pracovni
schiizky konané dne 3.8.2017, si Vés timto dovoluji pozvat na daldi pracovni setkani naseho
spole¢ného vysetfovaciho tymu, které se uskuteéni dne 20.9.2017 od 11.00 hodin v
prostordch budovy cizinecké policie Krajského feditelstvi policie Moravskoslezského kraje v
Mostech u Jablunkova ¢.p. 515.

Za nasi stranu budou pFitomni stejni lenové tymu jako naposledy, tj. mimo mé osoby,

vrchni komisari 2. odd. OHK Krajského feditelstvi policie Moravskoslezského kraje ||l

Na setkani, jak pfedpokladam, kromé vymény informaci o aktudlnim stavu véci, budou
dohodnuty konkrétni terminy realizace jednotlivych planovanych procesnich tkonl v dané
trestni véci, které, jak vyplynulo z naseho posledniho spole¢ného jednadni, jiz v daném Case
bude mozno stanovit.

V pripadé potfeby mé nevéhejte kontaktovat.

Tésim se na setkani a pfeji Vam hezky den.

Se srdeCnym pozdravem
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Pes btiva

TursCross Lssismnre Coech Reputhc
Lazarska 13/8

12000 Praha 2

Ceska republika

Union puistiowia, 2.5
Bajkalskd 28/A

813 60 Bratislava
‘Slovenska republika

tel: + 421 2 20 811 811 tel: + 420 2 9633 9344

zmluvou. V pripade vaZnejdieho zdravotného stavu, hospitalizdcie alebo ak potrebujete
nmomos, telefonicky - sa skertaltute s pracovnikmi- asistentng)- spoleénesth EuroCross

Assistance, ktard ma nepretr2itt prevadzku. Hovorit' ma2ete po slovensky.
Z celého sveta platné tel. ¢isla asistendénej spolotnosti EuroCross Assistance

+420 2 9633 9644 +31713641 21

. Zkrajin Anglicko, Francizsko, Nemecko, Rakusko, Taliansko,
Spanielsko, Svajtiarsko, Kanada a USA je moZné vyuZit' aj bezplatné
tetefanne ¢islo asistenénej spotoénosti EuroCross Assistance

V pripade potreby lekarske] pamoci sa preuka2te iekarovi touto poistnou kartou aiebo poistnou §

+ 800 41 212 212 Pozor! Toto islo nie je mozné pouit' ako bezplatné z mobilného telefdnu.

CESTOVNE POISTENIE
Travel Insurance / Reiseversicherung

-420.29633 9644  + 3171364121
' Poistneé obdobie

20.09,2017 - 20.09.2017

Foistna zmiuva €.

Mena a priezviskao poisteného




Krajska prokuratura Nitra Nitra -
Damborského €. 1, 949 66 Cislo 1/1 Spr 228/17/4400

Cislo OP
Rodné Cislo
PRIKAZ

na zahraniénd pracovnu cestu

Vysielajuca organizacia: Krajska prokuratdra Nitra

Meno vysielaného pracovnika: e
Pracovisko: Okresna prokuratura Nové Zamky
Funkcia: prokurator

Bydlisko: |

Zahrani¢na pracovna cesta bola schvalena: krajskym prokuratorom v Nitre dha 11.09.2017

Miesto nastupu cesty: Nové Zamky

Datum nastupu cesty: 20.09..2017 hod. 07.00 x/
Miesto ukoncenia cesty: Nové Zamky
Datum ukoncenia cesty: 20.09.2017 hod. 22.00 x/

Doba pobytu: 1 den - 20.09.2017

Spésob dopravy: sluZzobné motorové vozidlo Okresnej prokuratiry Nove Zamky

Miesto vykonu prace: Krajské riaditelstvo PZ Moravskosliezskeho kraja, Mosty u Jablunkova 515,
Ceska republika

Uéel zahraniénej pracovnej cesty: Pracovné stretnutie spoloéného vy3etrovacieho timu

Naklady zahrani€nej pracovnej cesty: - cestovné
- ubytovanie
- stravné xx/
- poistenie lie€ebnych nakladov

Vysielajuca organizacia hradi: stravné, poistenie lieCebnych nakladov

Pozyvatel hradi: ostatné naklady

podpis krajského prokuratora

podpis zamestnanca

nEE——

x/ orientaéne, hod. sa upresni vo vyuctovani ZSC
xx/ v poloZke stravné uvedte, &i vyslany zamestnanec ma hradené stravné v pinej vySke alebo len pomernu
¢ast (ranajky, obed, vetCeru)




