Ziadost’ €.: 104271684 o poskytnutie eSluzby typ: ZAM Komplet

Obchodné meno: Technicke sluzby mesta Povazska Bystrica -
Sidlo: POVAZSKE PODHRADIE 333 POVAZSKA BYSTRICA 01704 SK
Zastupena
Titul Meno a Priezvisko, pozicia: Miroslav Bubak , riaditel prispevkovej organizacie
ICO: 56631871 Variabilny symbol: 5663187199
(d’alej len ,,ziadatel™)
Ziada
Vseobecnu zdravotnu poistovinu, a.s., | -
Sidlo: PANONSKA CESTA 2, 85104 BRATISLAVA-PETRZALKA °*
Zapisana: v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Sa, vioZzka Cislo:3602/8
Zastupena: Ing. Matus Jurovych PhD. predseda predstavenstva

1CO: 35937874
(dalej len ,,VEZP*)

o spristupnenie eSluzby v rozsahu: ZAM Komplet (d’'alej len ,,eSluzby*), tak ako je tato eSluzba definovana v ¢asti IV.
VSeobecnych podmienok ePobocCky VSZP pre

Meno a Priezvisko: Miroslav Bubak
Rodné dCislo: 6602016707
Pouzivatel'ské meno (login): 56631871
Telefon:

Mobil:

E-mail:

(d'alej len ,,pouzivatel eSluzby*)

Vyhlasenie Ziadatel'a .

1. Pouzivatel je opravneny zastupovat Ziadatela v rozsahu spristupnenej eSluzby. Po odvolani opravnenia
ziadatelom, Ziadatel neodkladne o tejto skuto€nosti bude VSZP informovat a preukazatelne poziada o ukoncenie
eSluzby pre pouzivatela.

2. Pouzivatel je taktiez opravneny preukazatelne poziadat VSZP o ukoncCenie pouzivania spristupnene} eSluzby. O
ukon&eni pouzivania eSluzby je povinny pouzivatel informovat Ziadatela.

3. V pripade nedodrzania informacnych povinnosti uvedenych v bode 1. a 2. tohto vyhlasenia, VSZP nézodpoveda’ za
pripadneé skody, ktoré by vznikli pri poskytovani eSluzieb a mobilnej aplikacie. 4

4. Pred podpisanim tejto Ziadosti sa Ziadatel a pouZivatel oboznamili so VSeobecnymi podmienkami ePoboCky a
zavazuju sa ich dodrziavat.

5. Potvrdzujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto zZiadosti su spravne a pravdiv
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pOdpla cravarci arapiniviniveneliCa podpis pouiivatel’a

Potvrdenie VSZP o nrev==**""1dnati noverenia/ plnomocenstva *) a overeni v nich uvedenych udajov:

Priloha:

1. Uradne overend pina moc, ak Ziadost o poskytnutie eSluzby nepodpisuje Ziadatel ale nim splnomocnéné osoba
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