Ziadost o zmenu sluZieb a pausalov

Datum: 3. 9. 202¢

Orange Slovensko, a. s.
so sidlom Metodova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 356 97 270, DIC: 20 20 31 05 78, I DPH: SK 20 20 31 05 7=
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &islo 1142/B

Ugastnik (zakaznik):

Priezvisko a meno / Obchodné meno Specializovany trestny sad
At Suvorovova 5/A
e 902 01 Pezinok
0 a meno podpisujluce] osoby JUDr, Jan Hrubala
0/1CO alebo IC DPH / DIC 30796130
Cislo OP / pasu
Pridelené ¢islo / SN 0918674701
Cislo SIM karty 8942101 110112484845
Ugastnicke &fslo / CN 0128100815

Suvorovova 5/A

Adresa odbernej jednotky 902 01 Pezinok

Ugastnik tymto Ziada o zmeny:
aktivaciu nasledujlicej sluzby (sluZieb): Go Biznis 20 eur
a to na SIM karte, ktorej telefénne &islo je uvedené v zahlavi tejto Ziadosti.

Ucastnik bol informovany, Ze aktivovanim niektor rej doplnkove] roamingovej sluZby nebude v ¢lenskych k

nach EU a EMS (Island, Lichtenstajnsko, Norsko) respektive v tych Clenskych krajinach EU, ktorych sa vy w
uvedenéa ponuka tyka, vyuzZivat regulované roamingové sluzby. Podstatou regulovanych roamingovych sluZieb
je vyuéivanie roamingovych sluZieb v uvedenych krajinach za rovnaké ceny ako v SR (v pripade telefonovania
a SMS sprav ide o ceny GCtované za hovory a SMS spravy ukondené v inych sietach ako je siet Orange
Slovensko, a.s.).

V pripade ak Ucastnik poZiada o aktivaciu sluzby Max Roaming so zahrnutym cestovnym poistenim, stéasne
Ziada o deaktivaciu povodnej sluzby/sluZieb s cestovnym poistenim, poskytovanym ako dodatoéné zvyhodne-
nie v spolupréaci s poistoviiou uvedenou v platnom Cenniku sluzieb, a Ziada o aktivaciu povodnej sluzby/sluzieb
bez cestovného poistenia, a to bez zmeny ceny povodne sluzby. Zmeny sa tykaju cestovného poistenia v roz-
sahu, v akom sa tyka telefonneho ¢isla uvedengho vy$sie. Udastnik tymto vyhlasuje, Ze sa oboznamil s prislué-
nymi poistnymi podmienkami poistitela, ktoré st dostupné na internete (www.orange.sk/poistenie) a sthlasi
s nimi.

\v pripade Ziadosti o aktivaciu sIquy Balik starostlivosti plus, ktorého stcastou je cestovné poistenie poskyto-
vané ako dodatocné zvyhodnenie so sluzbou Balik starostlivosti plus (dalej len "Poistenie") v spolupraci s pois-
toviou uvedenou v platnom Cenniku sluZieb v Gasti tykajlcej sa sluzby Balik starostlivosti plus (dalej len "Pois-
tovna"), je poastenou osobou v zmysle prisluSnych poistnych podmienok Poistenia G¢astnik uvedeny v zahlavi
tejto Ziadosti (tj. Ucastnik, ktorému bolo pridelené &islo v kolénke s nazvom Ugastnicke &islo). Ugastnik tymto
vyhlasuje, Ze sa oboznamil s prislusnymi poistnymi podmienkami Poistovne, ktoré st dostupné na internete
(www.orange.sk/poistenie) a sthlasi s nimi.

V pripade, Ze si G¢astnik zvolil bonusovit sluzbu Poistenie faktir, Gdastnik tymto vyhlasuje, Ze sa oboznamil
s prislusnymi poistnymi podmienkami poistitela Metlife Amslico poistoviia, a.s., ICO 31 402 071, ktoré sU
dostupné na internete (www.orange.sk/poistenie) a suhlasi s nimi.

Zaroven Ucasinik vyhlasuje nasledovné:
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Ziadost o zmenu sluzieb a pausalov

Datum: 3. 9. 2020

Tymto vyhlasujem, Ze mam viac ako 18 rokov a menej ako 65 rokov, nemam zdravotné problémy (predovset-
kym netrpim Ziadnou chronickou chorobou alebo akoukofvek inou chorobou, ktora méZe viest k smri alebo
uplnej trvalej invalidite) a neplanujem lekarsky zakrok alebo operaciu, ktora by mala za nasledok pracene-
schopnost dihéiu ako 30 po sebe nasledujlcich dni a nepoberam starobny déchodok, predcasny starobny
déchodok, vsluhovy dochodok alebo vysluhovy prispevok, ak sa taky déchodok alebo prispevok podia prisius-
nych pravnych predpisov poskytuje, alebo v pripade, Ze vysluhovy déchodok alebo vysluhovy prispevok pobe-
ram, som sutasne zamestnany. V priebehu poslednych 24-roch mesiacov som nebol praceneschopny po dobu

dihgiu ako 30 po sebe nasledujlcich dni a/alebo hospitalizovany po dobu viac ako 10 po sebe nasledujucich
dni.

Zaroven, ak som fyzicka osoba nepodnikatel, vyhlasujem Ze som zamestnany u jedného zamestnavatela na
dobu neurditd s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyzdiiom poas poslednych 12 po sebe nasledujucich
mesiacov, alebo u dvoch zamestnavatelov za tych istych podmienok nepretrZite aspori 24 mesiacov, nie som
‘eda nezamestnany, nie som vo vypovednej dobe a nie som si ani vedomy, Ze by mi hrozila nezamestnanost

2 nebola mi dana vypoved. V pripade, Ze nesplfiam podmienku poistenia zamestnanosti na dobu neurCitd
s najmenej 30 hodinovym pracovnym tyZdhom pocas poslednych 12 po sebe nasledujlcich mesiacov, alebo u
“voch zamestnavatelov za tych istych podmienok nepretrZite aspori 24 mesiacov, Poistenie vznikne s tym, Ze
codem v plnom rozsahu poisteny pre pripad straty Zivota z ddvodu choroby alebo urazu, pre pripad Uplnej
lej invalidity z dévodu choroby alebo Urazu a pre pripad Uplnej do€asnej invalidity. Pripoistenie pre pripad
obrovolnegj straty zamestnania vznikne najskér diiom kedy spinim uvedené pgdmienky zamestnanosti.
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imTtormacie o precajnom meste:

Nézov predajného miesta: Kéd predajného miesta: Tel.:

HTK Invest s. 1. o. 13374DSPO3 0905888658
\Meno a priezvisko predajcu, ktory overll totoZnost uZivatela: Fax:
Simekova Hana
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