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Žiadost'o Zmenu sluŽieb a paušálov

Dátum: 3' 9.2C2-

Orange Slov*nsko, a. s.
so sídlom Metodova B, 821 0B Bratislava, lČ0: 356 97 z7o, nlČ',20 20 3105 78, tČ npH: sK 20 20 31 ca ;:
zapísaná v obchodnonr registri Okresného súdu Bratislava l, odciiel: $a, vloŽka číslo 1142lB

Účastník (zákazník):

Učastník týmto Žiada o Zmeny:

aktiváciu nasledujúcej sluŽby (slr_ržieb): Go Biznis 20 eur

a to na SlM kar1e, ktorej telefónne číslo je uvedenó v záhlaví tejto Žiadosti'

Účastník bol inťormovaný, že aktivovaním niektorej dop}nkovej roamingovej sluŽby nebude v čienských kra1i-
nách EÚ a ĚH$ (lsland, Lichtenštajrrsko, NÓrsko), řespektíve v t17cn členský"ch krajínách EU, ktorých áa vy:;š1e;
tlvedená potruka týka, vyuŽÍvat'regulované roamingové sluŽby. Podstatou regulovaných roamingových slLiŽieb
je vyuŽívanie roamingových sluŽieb v uvedených krajinách za rovnaké ceny ako v $R (v prípade telefonr:varti;l
a SMS správ ide o ceny účtovarró za hovory a $MS správy ukončené v iných siet'ach ako je siet' orarrge
Siovensko, a.s.),

V prÍpade ak účastník poŽíada o aktiváciu sluŽby Max Roaming so zahrnutýnr cestovrrým poistenírn, sÚr":asne
žiada o deaktivácirr pÓvodnej slrrŽby/sluŽieb s cestovným poistením' poskytovanýrn ako dodatočné zvýhodrre-
nie v spolupráci s poist'ovňou uvedenou v platnom Cenníku sluŽieb, aŽiada o aktiváciu pOvodnej siuŽbylsluŽiel;
bez cestovného poistenia, a io bez zmeny ceny pÓvodnej siuŽby' Zmeny sa týkajú cestovného poistenia v roz-
sahu, v akonr sa týka teleíÓnneho čisla uvedeného vyššie. Účastník týmio vynlasLrje, Že sa oboznámil * prísllš-
nými poistnými podnrienkami poisiitel'a, ktoré sú dostupné na internete (www'orange'sklpoistenie) a súhlar;í
s nimi.

V prípade žiadosti o aktiváciu sluŽby Balík starostlivosti plus, ktoreho sÚČast'ou je cestovné poistenie poskytc-
vané ako dodatočné zvýhodnenie so sluŽbou Balík starostlivosti pius (d'alej len ''Poistenie'')v spolupráci s plois-
t'ovňou uvedenou v platnom Cenníku slr"rŽieb v časti týkajÚcej sa sluŽby Balík starostlivosti plus (d'alej len ''Pois-
ťovňa''), je poistenou osobou v zrnysle príslušných poistných podmienok Poistenia Ůčastník uvedený v záhla''lí
tejto Žiadosti (t.j. účastník, ktorému bolo pridelené číslo v kolÓnke s názvom ÚčastnÍcke číslo). Účastník týnito
vyhlasuje' že sa oboznámil s príslušnými poistnými podmienkami Poíst'ovne, ktoré sú clostupné na internete
(www'orange'sk/poistenie) a súhlasí s nimi'

V prípade, Že si účastrrík zvolii bonusovťt sluŽbu Poistenie faktúr, účastník týnrto vyhlasu1e, Že sa oboznárnil
s prísltršnými poistnými podmienkarrri poistitel'a Metlife Anrslico poist'ovňa, a's., lČO 31 402 07']' ktoré sLi
dostupné na internete (www'orange'sk/poistenie) a súhlasÍs nimi'

Zároveň Účastník vyhlasuje nasledovné:
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Priez.risko a meno / obchodné meno $pecializovaný trestný súd

H- ť:d
Suvorovova 5/A
SS2 ti Pezinok

Pner';isKo a rneno podpisujÚcej osoby JU*r' Ján h{rubala

R*ťná Číslo i lČo alebo lČ DPH / DlČ 3079s1 30

Císlo CP l oasu

Frideiené číslo / SN $91 s6747C1

Císlo SlM karty 8942101 t'i01 12484843
Učasinicke číslo / CN 0128'10S815

Adresa odbernej jednotky il;;;ň;#"Á--*
S*2 S1 Pezinok
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Žiadosť O zmenu sluŽieb a paušálov

Dátum: 3' 9. 2020

Týrnto vyhlasujenr, Že ntánr viac ako 1B rokov a menej ako 65 rokov, nenrám zdravotné problémy (preelovšet_

kým netipÍm Žjadnou chronickou chorobou alebo akoukol'vek inou chorobou, ktorá mÓŽe viesť k smr1i alebo
riplnej trvalej invalidite) a neplánujem lekársky zákrok alebo operáciu' ktorá by n:ala za náslec]ok prácene-
si:hopnosť d-thšiu ai<o 30 po sebe nas|edujúcich dní a nepoberám starobný dÓchodok, predČasný_ starobný
clÓchodok, výsluhový dÓchodok alebo výs!uhový príspevok, ak sa taký dichodok alebo príspevok podl'a prísluš-
ných právnych preclpisov poskytuje, alebo v prípade, že výsluhový dÓchodok alebo výsluhový príspevok pobe-

ránr, sonr súčasne zamestnaný' V priebehu posledných 24*rach mesiacov som nebol práceneschopný po dobu

dlhšiu ako 30 po sebe nasledujúcich dní a/alebo hospitalizovaný po dobu víac ako'10 po sebe nasledujúcich
r]ní-

Zároveti, ak som fyzická osoba nepodnikatel', vyhlasujem Že som zamestnaný u jedného zanrestnávatel'a na

dobu neurčitÚ s nájmenej 30 hodinovým pracovným týŽdňom počas posledných 12 po sebe nasledujúcich
Ť:esiacov, alebo u dvoch zamestnávatel'ov za tých istých podmienok nepretrŽite aspoň 24 mesiacov, nie som

:ec]a nezamestnaný, nie som vo výpovednej dobe a nie som si ani vedomý, Že by mi hrozila nezamestnanost'
a nebola mi daná'výpoved'. V prípade, Že'nesplňam podmienku poistenia zamestnanosti na dobu neurčitú
s lajmenej 30 hoc1inóvým pracovným týŽclňom počas posledných 12 po sebe nasledujúcich mesiacov, alebo u

i,',cch zamestnávate!'ov za tých istých podmienok nepretržite aspoň 24 rnesiacov, Poistenie venikne s tým' Že

:.'cjern v plnom rozsahu poistený pre prípad straty Života z.dÓvodu choroby alebo úraeu, pre prípad Uplnej
:.'..alej invalidity z dÓvodu choroby alebo úrazu a pre prípad Uplnej dočasnej invalidity. řr'L"::1?:11l:?,,o''ono
:cobrovoi'nej straty zamestnania vznikne najskÓr dňom kely sp!!!n uvedenó ppdmienk ry$r'

:nTormacle s presajnom mlBš'te:
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\jázcrr predajnóho miesta:
!-{TK lnvest s. r'. s.

KÓd predajnáho miesta:
tn374nsP*3

Tel.:
0ss5s88s5s

iieno a priezvisko predajcu, ktoý overil totoŽrtost'uŽÍvatei'a:
Simeková h{ana

Fax:
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