Priloha ¢. 1

ZOZNAM MENOVANYCH POISTENYCH OSOB K POISTNEJ ZMLUVE é&islo 080001343

Poistnik: Slovensky plynarensky priemysel, a.s.

Pracovna

Por l\_/len(? a Zaciatok K_onieg ¢innost’ thegéria Rizik. Lghotné
& priezvisko Rodné gislo poistenia poistenia (pracovné poistenych skupina poistné v
' poisteného (ak je znamy) . (A, B) EUR
zaradenie)
1 27.4.2018 29.4.2018 = A 1 3,00
2 27.4.2018 29.4.2018 Q A 1 3,00
3 27.4.2018 29.4.2018 8 A 1 3,00
4 27.4.2018 29.4.2018 8 A 1 3,00
5 27.4.2018 29.4.2018 2 A 1 3,00
6 27.4.2018 29.4.2018 ;>’\ A 1 3,00
7 27.4.2018 29.4.2018 2 A 1 3,00
8 27.4.2018 29.4.2018 \% A 1 3,00
9 27.4.2018 29.4.2018 g A 1 3,00
10 27.4.2018 29.4.2018 C_QG- A 1 3,00
11 27.4.2018 29.4.2018 T A 1 3,00
12 27.4.2018 29.4.2018 % A 1 3,00
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X
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SPOLU 36,00

Osobné (daje poistenych oséb, ktoré poistnik poskytuje poistovatelovi na cely poistenia, budu spracivané na zaklade
zakona €. 39/ 2015 Z .z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
Poistnik sa tymto prehlasuje, Ze poistovatelovi poskytuje osobné Udaje len tych poistenych oséb, ktori udelili
predchadzajlci pisomny suhlas so spractvanim svojich osobnych Udajov na G¢ely poistenia podla vySSie uvedenej
poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym suhlasom poistenych oséb. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim poskytnutych Gdajov.
Poistnik je povinny bez zbyto¢ného odkladu nahlasit poistovatelovi akikolvek zmenu poskytnutych tdajov.

Poistnik potvrdzuje, Ze osoby uvedené v tomto Zozname spifiaji podmienky podla poistenej zmluvy. O menovanych
poistenych osobach, ktoré nepredlozili vyplneny dotaznik o zdravotnom stave poisteného, poistnik potvrdzuje, Ze nejde o
obc¢ana so zdravotnym postihnutim.

V Bratislave

dna: 12.04.2018

b.e.c';i.zitl.(é .p.o.is.,t.n.i o apodpls .................
opravnenej osoby

V Bratislave

peciatka poistovatela a podpis
opravnenej osoby
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