Cislo poistnej zmiuvy : 25-12500343

1 \ A/ {POISTNAZMLUVA
N 4077 \ UL/ PRE POISTENIE URAZU - INDIVIDUALNE

Pristduviday

Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/, 813 60 Bratislava 1 . SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353, IC DPH: SK2020800353, zapisana v Obchodnom
registri Okresného stidu Bratislava l, odd. Sa, vl. C. 383/B (dalej aj poistovatel”) a

1. POISTNIK TOTRN
 Merno a pri Mesto Prievidza Rodné &isio / ICO 318442
Namestie Slobody 14 Prievidza PSC 97157
==mail. martina.gombarcikova@prievidza.sk
| Bankové spojenie - pefiazny Ustav Cislo détu / kod banky ™

uzavierajii v zmysle § 788 a nasl. Ob&anskeho zakonnika €. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov tito zmluvu o poisteni.

Maria Jobkova Titul™ Rodné Eislo
| i . |Obec . Prievidza PSC o710
Erar

" tdaj nie je povinné vyplni

R i
3. CINNOST POISTENEHO
Zamestnanie - pracovna inios

§52 zékona ¢. 5/2004 - aktiv. prace - zéu;m'oyé"éiﬁhcst‘%f-bra\kiqéin-é"‘.?
formou dobrovolnickej éinnosti Sportové ¢innost poisteného -

i 5. RIZIKOVA SKUPINA
4. POISTNA DOBA 01.02.2017 . 31.07.2017 (Cisio sadzby)
6. POISTNE KRYTIE TR
Poistné sumy Poistné
Smrt v dosledku drazu | 100000  EUR | 030 |EUR
(1 Trvalé nasledky drazu [ 100000  JEUR | 042  |EUR
{miniméine poistné plnenie Ie 0,5 % z dojednanej poistnej sumy)
[ 1Trvalé nasledky trazu a bolestné | ~ |Eur b _ |eur
(miniméaine poistné pinenie Je 0,5 % z dojednanej poistnej sumy) ‘
Denné odskodné pri hospitalizaci po tiraze [ 200 JEwR [ 0%  Jewr
POISTNE SPOLU | 1,62 |EUR
7. SPOSOB PLATENIA 8. POISTNE OBDOBIA " priraka - pri podrocnom platent poistného
Jednorazovo [ bezne [ rocné Opolrogné (+3%)” [ strtrogneé (+4%)" [Imesatné(+5%)"
9. POISTNE
Jednorazové poistné alebo poistné za prvé poistné obdobie vo vyske EUR bolo zaplatené dia
Poistné za dalsie poistné obdobia vo vjske | _|EUR bude splatné v deft / dni I D I

Druh aviza: [_] postova poukazka bez aviza (trvaly prikaz) [] elektronické avizo na e-mail:

Cislo actu poistovatefa na thradu poistného je 6600547090/1111, IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahraniénej banky, konstantny symbol 3558, variabilnym symbolom je &islo poistnej
zmluvy,

10. MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEY OSOBY Rodné ¢islo Podiel na plneni
%
%
%

Ak nie je opravnen4 osoba uréena alebo ak nenadobudne prévo na pinenie, pravo na plnenie ma osoba uréena podra § 817 ods. 2 a 3 Ob&ianskeho
zakonnika.

= e
e S————

11. ZVLASTNE DOJEDNANIA

12. SPROSTREDKOVATEL  [Menaa priezyisko (1420¥)  Mgr. Sofia Simovova Adresa Marianska 6, 971 01 Prievidza

DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO | i

1. Liecite sa v sucasnosti na nejaké ochorenie, ano nie £ akehodovodu,akqdlho
pripadne vySetruji Vas zdravotny stav alebo ste [
pod lekarskym dozorom?
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2. Trpeli ste alebo trpite chorobami alebo t'azkostami:

DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO (pokracovanie)

anc  nie ano nie k)
] nervového systému 0 epilepsiou
] srdcovo - cievneho systému ] pohybového ustrojenstva
] krvi alebo imunitného systému = psychickymi
M vrodenymi chybami [ poruchami zraku, sluchu
] latkovej vymeny alebo Zliaz s vnitomym vylugovanim 1 inymi

Ak ano, uvedte kedy a aka diagnéza hola zistena:

Choroba, ponichy, fokosfi: [ Kedy(od-do): [ SiGasnystav.

ano pie ano nie
3. Ste HIV pozitivny? L] Ste viac ako 3 mesiace praceneschopny? [
Ste odkézany na opateru inej osoby?  [] Ste zavisly na alkohole alebo drogéch? O
4A. Je alebo Vam niekedy bola priznan ano. pie. [Ak ano, kedy a predo a aké méte percento pokiesy SCROPGST
invalidita alebo &iastoéna invalidita? L] Zarobkovi ginnost ?.
4 B. Ovplyviiuje alebo niekedy v minulosti ano nie "Ajg--_ago;f.;ﬂ'veﬂ;ejZ::gkg@qz-qggggg;@gﬁ@_‘@g@
ovplyviioval Vas zdravotny stav Vasu [
schopnost vykonavat' zarobkovi &innost™?
9. Uvedte meno a adresu Vasho oetrujiceho lekara,
ktory najlep$ie pozna Vas zdravotny stav: X : _ e il
6. Utrpeli ste niekedy v minulosti traz, ktory ano  nie  |Ak ano, uvedte kedy a aké nasledky. o
zanechal nejaké trvalé nasledky?
7. Ste pri vykone pracovnej alebo mimopracovnej ano nie
Cinnosti vystaveny zvla&tnemu nebezpeéenstvu?
8. Aky druh $portu vykonavate a na akej (rovni ano nie
{rekreatne alebo ste registrovany v oddieli & klube)? N
Zugastiiujete sa sutazi?
&no nie
9. Ste profesionalny $portovec?

10. Ste pravak alebo ravak?

pravak

Prehlasenie poisteného o inych poisteniach

50 zvySenym poistnym, s vylukami z poistenia a pod.)?

ano  nie Ak%:‘féﬁéé-ﬁéikéﬁfﬁ.h}éﬁ*{i;lk'"8‘-ﬁfii§'¥ﬁé{'suﬁ1ﬁfﬂia'téf?d§iéénahé?‘Uveﬁiéiﬁé!éy;é;a@?eé%;
Mate uz uzavreté drazové poistenie? poistovne.
Odmietla Vas niektora poistovia poistit alebo ano nie |Ktora akedy?
Vs poistila za zmenenych podmienok (napr.

Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked je podpisana oboma zmluvnymi stranami.

V zmysle § 800 ods. 2 Obgianskeho zakonnika sa dojednava, Ze poistenie méze vypovedat poistnik alebo Union poistovita, as. (dalej "poistovatel”)
do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Neoddeliteinou suastou tejto paistnej zmiuvy sii Vieobecné poistné podmienky pre trazové poistenie.

oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpocitatené polozky,
Pre pravne pomery vypiyvajlce z uzavretej poistnej zmiuvy plati pravny poriadok SR,
VysSka odkupnej hodnoty pri predzasnom ukongeni Zmiuvy s
Poisteny ani poistnik sa nepodielajl na vynosoch poistovatela.

| Préva a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika st uvedené v pravnych predpisoch a poistnych podmien@gﬁ.

avsilade s § 788 ods. 2 pism. f) Obgianskeho zakonnika dojednava na 0,00 EUR.

resp. iné dafiove nalezitosti tykajlice sa poistenia.

F&:HRANA OSOBNYCH UDAJOV

ako sprostredkovatel.

V stilade s ustanovenim § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 7.2 o
0soby o podmienkach a rozsahy spraciivania poskytnutych osobnych Gdajov a to najma, ze:
1. Prevadzkovatelom informaéného systemu je poistovatel -

zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava

2. Ugelom spraciivania osobnych tdajov je vykonavanie poistovace] Cinnosti podla zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o poistovnictve").

e

ochrane osobnych Udajov v platnom zneni poistnik je povinny oboznamit’ poistené

Union poistoviia, a.s., Bajkalska 20/A, 813 60 Bratislava SR, 1CO: 31322051,
|, odd. Sa, vi.c.383/B a sprostredkovatefom je osoba uvedena v poistnej zmluve
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OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV (pokradovanie)

3.

10.
10.1

10.2
10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

Zoznam spraclvanych osobnych Udajov bez sthlasu dotknutej osoby je v rozsahu podra § 78 zakona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvaly
pobyt, prechodny pobyt, rodné &islo, datum narodenia, Statna prislusnost, druh a Eislo dokladu totoZnosti, kontaktné telefénne &islo, faxové

Cislo a adresa elektronickej posty a osobné Udaje z dokladu totoZnosti. V pripade, ak sa spracivajii dalie osobné tidaje napriklad v rozsahu

Udajov tykajlicich sa zdravia, tieto st spractivané na zaklade pisomného stihlasu dotknutej osoby.

Dotknutymi osobami s najma: poisteny, poistnik, osoba opravnena na prijatie poistného pinenia v pripade smrti poistenej osoby, poskodeny.

Osobné tidaje, pri ktorych nie je vyznacena ich nepovinnost, st povinnymi Gdajmi v zmysle zakona o poistovnictve a Obéianskeho zakonnika a

ich poskytnutie je podmienkou uzavretia poistnej zmluvy. i

Osobné (daje klienta nie st spristupfiované tretim osobam, okrem pripadov, ak tito povinnost uklada osobitny zakon.

Oznamenie pre dotknuté osoby o tretich stranach, ktorym mozu byt poskytnuté ich osobné tdaje, na zaklade obchodnych zmliv uzavretych

medzi poistovatefom a prislunym obchodnym partnerom: d

Poistovatel’ oznamuje poistnikovi, Ze osobné tdaje uvedené v poistnej zmluve mézu byt' poskytnuté:

- spolonostiam, kioré zabezpetuju sluzby sivisiace s korespondenciou medzi poistovatelom a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s.,
Vicie hrdlo 61, 821 07 Bratislava, 1CO: 31377793, Tatra Billing, s.r.o., HodZovo namestie 3, 811 06 Bratislava, ICO; 35810572 a
OpusCapita, sr.0., Elektrarenska 4, 831 04 Bratislava, 1CO: 44352557,

- spolocnosti, ktora zabezpecuje digitalizaciu dokumentov: NUPSESO, a.s., Golianova 42, 949 01 Nitra, ICO: 36525791,

- spolocnostiam, ktoré konajii za a v prospech Poistovatela v stvislosti s uplatfiovanim prav vo vztahu k poistnikovi vyplyvajicich z poistnej
zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.0., Karadzicova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 35831154, M.B.A. Financie s.r.o., Vysoka 19, 811 06
Bratisiava, ICO: 36754404 a Advokatska kancelaria Mgr. Peter Németh. Hiavna 45,931 01 Samorin, ICO: 42157510,

- externému auditorovi Prevadzkovatela PricewaterhouseCoopers Slovénsko, s.r.0., Namestie 1. maja 18, 815 32 Bratislava, 1CO; 35739347,

- dariovym a aj inym poradcom poistovatela a osobam, ktoré poskytuju sluzby spravy registratlry a likvidacie registrat(irnych zaznamov.

(V priebehu trvania poistnej zmluvy mbZe dojst k zmene spoloénosti uvedenych vyssie, pricom akiualny zoznam tychto spolognosti a

oznamenie o Zmenach st uvedené na internetovej stranke poistovatela {Union poistovne, a.s.))

Osobné (idaje nebudu zverejnené.

Osobné Gdaje moZu byt predmetom prenosu do tretich krajin len v pripade, ak tieto krajiny podfa rozhodnutia Eurdpskej komisie zaruuji
primerant drovefi ich ochrany. Poistovatel predpokiada, #e uskutoéni prenos osobnych Gdajov do krajin Europskej dnie, krajin, ktoré s
zmiuvnou stranou Dohody o Eurdpskom hospodarskom priestore, a Svajtiarska (osobam uvedenym v bode 7 tychto informacii)
Prava dotknutych oséb :

Dotknuta osoba ma pravo na zaklade pisomnej Ziadosti vyZadovat od poistovatela:

a) potvrdenie, &i st alebo nie st osobné (daje o nej spractivang,

b) vo vSecbecne zrozumitelngj forme informacie o spracuvani osobnych Udajov v informagdnom systéme poistovatela v rozsahu:
identifikaéné udaje prevadzkovatela, identifikadné Udaje sprostredkovatela, ugel spractvania osobnych lidajov, zoznam alebo rozsah
spraciivanych osobnych Gdajov, iné dopliujiice informécie (napr. pougenie o dobrovolnosti alebo povinnosti poskytnit osobné Gdaje,
Cas platnosti siihlasu, ak poistovatel spractiva osobné Udaje na zaklade sdhlasu dotknutej osoby, tretie strany, okruh prijemcov, formu
zverejnenia, tretie krajiny) a postup spractivania a vyhodnocovania operacii,

¢) vo vSeobecne zrozumitelnej forme presné informacie o zdroji, z ktoreho ziskal jej osobné Gdaje na spracivanie,

d} vo vieobecne zrozumitelnej forme zoznam jej osobnych Gdajov, ktoré si predmetom spraciivania,

e) opravu alebo likvidaciu jej nespravnych, netipinych alebo neaktuainych osobnych tdajov, kioré st predmetom spractvania,

f) likvidaciu jej osobnych udajov, ktorych tgel spraclvania sa skondil; ak st predmetom spracivania tradné doklady obsahujice osobné
Udaje, mbZe poZiadat o ich vratenie,

g) likvidaciu jej osobnych tidajov, ktoré st predmetom spractvania, ak dolo k poruseniu zékona,

h) blokovanie jej osobnych tdajov z dévodu odvolania sthlasu pred uplynutim ¢asu jeho platnosti, ak poistovatefl spraciva osobné tidaje na
zaklade stinlasu dotknutej osoby,

Prava dotknutych ostb podfa bodu 10.1 pism. e) a f) je mozné obmedzit, len ak takéto obmedzenie vyplyva z osobitného zakona, alebo by
jeho uplatnenim bola poruena ochrana dotknutej osoby, alebo by boli porusené prava a slobody inych oséb.

Dotknuté osoby na zéklade bezplatnej pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad, maji pravo u poistovatela kedykolvek
namietat’ vogi spractivaniu osobnych Gdajov na iné tely ako st uvedené v zakone o poistovnictve a Ziadat o ich likvidaciu.

Dotknute osoby majii pravo na zaklade pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad, kedykofvek u poistovatefa namietat a
nepodrobif sa rozhodnutiu poistovatela, ktoré by malo pre ne pravne ginky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vyiucne na
zaklade ukonov automatizovaného spractvania osobnych Gdajov. Dotknuté osoby majli prévo Zadat poistovatela o preskumanie vydaného
rozhodnutia metddou odlisnou od automatizovanej formy spracivania, pricom poistovatel je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, 7e rozhodujticu
ulohu pri preskiimani rozhcdnutia budii mat' zamestnanci poistovatela. O spdsobe preskimania a vysledku zistenia poistovatel informuje
dotknute osoby v lehote do 30 dni od prijafia Ziadosti.

Dotknuta osoba méze uplatnit svoje pravo: _

a) pisomne, pritom z obsahu jej ziadosti musi vyplyvat, e uplatiiuje svoje pravo; Ziadost podant elekfronickou potou alebo faxom musi
dotknuta osoba pisomne doruit poistovatelovi najneskér do troch dni odo dia jej odoslania,

b) osobne tstnou formou do zapisnice, z kiorej musi byt zrejmé, kto pravo uplatnil, &oho sa domaha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho
podpis a podpis dotknutej osoby; kapiu zapisnice je poistovatel pavinny odovzdat dotknutej osobe,

¢) u sprostredkovatela podia pismena a) alebo pismena b) tohto bodu. )

Dotknuta osoba pri podozreni, Ze jej osobné udaje sa neopréavnene spracivajii, moze podat Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenskej
republiky navrh na zacatie konania o ochrane osobnych tdajov.

Ak dotknuta osoba nem spésobilost na pravne kony v plnom rozsahu jej prava moze uplatnit zakonny zastupca.
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OCHRANA OSOBNYCH UDA.OV (pokracovanie)
10.8 Ak dotknuté osoba nefie, jej prava, ktoré mala podia zakona 0 ochrane osobnych Udajov, mdZe uplatnit osoba blizka.
{ 10.9 Dotknuté osoby majui prévo poZiadat o preukazanie totoznosti osoby poverenej ziskavanim osobnych Udajov.

VYHLASENIE A SPLNOMOCNENIE POISTENEHO
Tymto vyhlasujem, Ze vSetky mnou vysSie uvedené odpovede su pravdivé a tpiné a neboli zatajené alebo vynechané Ziadne zavazné okolnosti
alebo informécie tykajlice sa méjho zdravotného stavu a Zivotnych zvykov. Som si vedomy moznych désledkov v pripade zaml¢ania zavaznych
okelnosti alebo nespravnych informégii o mojom zdravotnom stave (odstipenie od zmiuvy, odmietnutie alebo zniZenie poistného plnenia). Vaetkym
otazkam som riadne porozumel a zodpovedal ich pravdivo a Gpine.

Suhtasim s tym, aby poitovatelovi boli poskytnuté informéacie o mojom zdravotnom stave v rozsahu, ktory poZaduje poistovatel za Uéelom uzavretia
poistnej zmluvy a vybavovania poistnych udalosti.

Splnomociiujem poistovatelom oslovenych iekérov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie lekarskych sprév, vypisov zo zdravotnej dokumentacie
alebo na ich zapoZicanie, &im ich zarovefi zbavujem povinnosti mi&anlivosti vodi poistovatelovi,

Pre ucely posidenia poistného rizika a Géely likvidacie poistnej udalosti urazového poistenia spojenej so vznikom invalidity spinomociiujem
poistovatela na vyZiadanie Lekérskej spravy od Socialnej poistovne.

Podla § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov svojim podpisom davam sthlas poistovatelovi na spracovanie mojich osobnych
Udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve a tdajov, ktoré poskytnem poistovatelovi potas frvania zmluvného vztahu na Ggel vymedzeny v &asti
Ochrana osobnych Gdajov. '

Sthlas je dany na dobu neurgitl a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spétne Géinky.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani v Gasovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli fpésobit' nespravne alebo
netplné poskytnutie informacil, &o potvrdzujem svojim podpisom. /

Podpis poisteného na tejto poistnej zmluve povazuji zmluvné strany za podpisovy vzor. 7 gff‘/j /
i - R fT g P £ /’ '/sf‘:'{ﬂ il e
BIoDTA. 7 62 . Lof7 ! T T
miesto a datum vypinenia dotaznika vyhlaseni p’ngpis poisteného
VYHLASENIE POISTNIKA

Poistnd zmluvu prijimam v navrhovanom rozsahu a prehlasujem, Ze véetiy mnou vy8Sie uvedené Udaje st pravdivé a (plné. Potvrdzujem, Ze mi boli
oznamené Véeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie platné v defi, ktory je ako zadiatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve a ktore
boli priloZené k tejto poistnej zmluve. ,

Stcasne potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim tejto poistnej zmluvy obozn&meny s (dajmi podla § 792a ods. 2 Obéianskeho zakonnika.

Podfa § 11 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnyjch Gdajov svojim podpisom davam sihlas poistovatefovi na spracovanie mojich osobnych
udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve a Gdajov, ktoré poskytnem poistovatelovi potas trvania zmluvného vztahu na (gel vymedzeny v casti
Ochrana osobnych ddajov.

Sthlas je dany na dobu neurtitt a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spatné (cinky.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani.v-Casovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli spdsobit nespravne alebo
nedipiné poskytnutie informacii, o potvrdzujern‘svojim podpisom.

Podpis poistnika na tejto poistnej zmluve povazuijl zmiuvné strany za podpisovy vzor. P T3 e

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ‘mu bol pred uzavretim poistnej-zmiuvy odovzdany formular o doleZitjch ‘Zmluvnych--podmienkach
uzalvaranej poistnej zmluvy podfa § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve. = Poistowia vy

datum uzavretia poistnej zmluvy

U - podpis poistnika zaU}Ler):i)t’ ﬁﬂ,:éisf
Sislo ziskatelskej nadzmiuvy: | islo ziskatefa: | 68000063 | /;’;'Ow\

Suhlas so spractvanim osobnych Gdajov na Géely marketingovych aktivit
V zmysle § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3 zakona &. 147/2001 Z.z. o reklame
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov sthlasim:
- 80 spraclvanim osobnych tdajov na d&ely marketingovych aktivit
t]. aby moje osobné Udaje uvedené v bode 1 poistnej zmluvy alebo navrhu poistnej zmluvy (okrem rodného Gisla) boli spracivané poistovatefom
na (cely marketingovych aktivit a to najma ponlkanie produktov a s nimi stivisiacich siuzieb, zistovanie nazorov na spokojnost s poskytovanymi
sluzbami realizovanjch poistovatelom alebo jeho zmluvnymi partnermi. Su¢asne sthlasim s pouzitim svojho telefonneho Cisla a e-mailovej
adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Sthlas je poskytnuty na dobu poas
frvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukongeni platnosti poistného vztahu.
[] ano (suhiasim) [] nie (neshlasim)
- 8 poskytnutim osobnych Gdajov spoloénosti Union zdravotna poistoviia, a.s.,
tj. aby moje osobné (idaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, datum narodenia, kontaktné &islo (telefonne Eislo, faxové
gislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolo&nosti Union zdravotna poistovia,-a.s. so sidlom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Brafislava pre
marketingové Ucely. Stéasne sihlasim so zasielanim marketingovych sprav-formou elektronickej posty alebo formou siuZieb kratkych sprav.
Suhlas je poskyinuty do konca kalendarneho roka po ukonceni platnosti iejgd;ppistnej zmluvy. . -
&no (sthlasim) D nie (nestihlasim) { 9 ¥ ; b
Poskytnutie osobnych Udajov na vySsie uvedené Ucely nie je povinné. Ben‘eni na vedomie, e sthlas je mozné kedykolvek odvolat a Ze odvolanie
nema spatné uginky. 3RS 0
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miesto a datum : " podpis poistnika
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