
 

 
 

 
 
 

P O V E R E N I E 
 

Union poisťovňa, a. s., so sídlom Karadžičova 10, 813 60 Bratislava, IČO: 31 322 051, 
(ďalej len „Union poisťovňa, a. s.“) zastúpená: Ing. Jozef Koma, PhD., člen predstavenstva, a Ing. 
Tomáš Kalivoda, člen predstavenstva, týmto  

 
p o v e r u j e 

 
zamestnanca Union poisťovne, a. s., Ing. Juraja Chochola, senior riaditeľa, Vývoj a úpis 
komerčných rizík a zaistenia, (ďalej len „zamestnanec“), na podpísanie v mene Union poisťovne, 
a. s., poistných zmlúv uzatváraných s verejnými obstarávateľmi alebo obstarávateľmi na zákazky 
vo verejnom obstarávaní podľa zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o verejnom 
obstarávaní“), a tiež poistných zmlúv uzatváraných s verejnými obstarávateľmi a obstarávateľmi 
na zákazky mimo zákona o verejnom obstarávaní.  
Toto poverenie je zamestnancovi udelené na dobu určitú od 22.01.2024 do 31.12.2024.  

 
Toto poverenie zaniká jeho odvolaním zo strany Union poisťovne, a. s., alebo skončením 

pracovného pomeru zamestnanca. 
 
V Bratislave 22.01.2024 

 
 
 
 
 

_____________________    _____________________ 
Ing. Jozef Koma, PhD.     Ing. Tomáš Kalivoda 
člen predstavenstva     člen predstavenstva 

 Union poisťovňa, a. s.     Union poisťovňa, a. s. 
                                                                                                                                              

      
      
  

 
Poverenie prijímam: 
 
Zamestnanec: Poverenie v plnom rozsahu prijímam.  
 
 
 
 
............................................. 
  

Ing. Juraj Chochol 
senior riaditeľ  
Vývoj a úpis komerčných rizík a zaistenia 
Union poisťovňa, a. s. 
 


